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GLOSARIO DE MEDICINA ORIENTAL 
 
 
Medicina Tradicional China: Un sistema médico completo que se originó en la China 
antigua, y que en la actualidad se ha extendido de manera universal y permanece 
vigente, basado en el concepto que la enfermedad es el producto de la ruptura en el flujo 
de energía conocida como qí y el desequilibrio en las fuerzas yin y yang. 
 
Medicina Complementaria/Alternativa: se refiere a los sistemas médicos practicados en 
un país que no forman parte de sus tradiciones, con sistemas terapéuticos diferentes a 
los ofrecidos por el modelo médico convencional pero que en algunas regiones pueden 
considerarse complemento o inclusive una alternativa al ejercicio de la medicina 
alopática. 
 
Acupuntura: Método terapéutico que consiste en la introducción en el cuerpo de agujas 
metálicas estériles en puntos acupunturales específicos, distribuidos sobre la superficie 
del cuerpo humano. 
 
Qí: La filosofía china define al  qí como la substancia más esencial que existe para la vida 
y sus funciones, manteniendo al cuerpo humano en óptimas condiciones. Substancia vital 
extremadamente fina e invisible que se mantiene en constante cambio y movimiento y es 
el origen de todas las cosas incluyendo el Universo. 
 
Yin/yang: En la China antigua se consideraba que todo el universo se formaba a partir del 
qí y que su constante cambio y movimiento producía 2 polos tan opuestos pero a la vez 
tan interdependientes conocidos como el yin y yang. En chino antiguo yang significa 
  
―resplandor‖ y representa calor, claridad, acción; mientras que yin significa ―sombra‖ y 
representa al agua, el frío y la inactividad. 
 
Meridianos: La MTC lo define como el sistema interno principal de canales lineales 
interconectados entre sí  y éstos a su vez con los órganos y las vísceras, cuya función es 
transportar  la sangre y  la energía qí a través de todo el cuerpo humano. 
 
Colaterales: Es un sistema interno menor que el de los meridianos, considerándose 
pequeñas ramas que surgen de éstos, cuya función es similar a la de los meridianos. 
 
De qí: Sensación acupuntural que se produce al estimular los puntos acupunturales 
distribuidos sobre toda la superficie del cuerpo, y que los pacientes describen como una 
sensación fugaz de calor, hormigueo, adormecimiento, dolor, distensión etc.  
 
Flema: Secreción patológica derivado de la alteración del metabolismo de los líquidos, 
que puede ocasionar enfermedades a los órganos. 
 
Moxibustión: técnica terapéutica china de aplicación de calor por medio de moxa, la cual 
es una hierba muy utilizada en la MTC, cuyo nombre científico es Artemisa vulgaris. 
Las moxas se colocan en puntos específicos de Acupuntura. 
 
Esencia: es la energía vital que le permite al organismo desarrollarse; es la substancia  
heredada por los padres en el momento de la concepción la cual determina la constitución 
e individualización de la persona y la esencia adquirida, producida después de la 
  
concepción y a lo largo de toda la vida a partir de las transformaciones metabólicas 
dirigidas por el qí. 
 
Líquidos corporales: corresponde al nombre genérico de todos los líquidos del organismo, 
incluye todos los líquidos de las funciones de secreción y excreción del cuerpo como lo 
son el sudor, la saliva, la orina, los jugos gástricos e intestinales. Constituyen el producto 
final, al igual que la sangre, de la digestión y la absorción de las sustancias nutritivas por 
el bazo-estómago, su función principal es la hidratación y nutrición de todos los órganos y 
tejidos del cuerpo. Por tener un mismo origen, la sangre y los líquidos corporales 
dependen entre sí y pueden transformarse en uno u otro de acuerdo a las necesidades 
del organismo 
 
Sangre: la Sangre para la Medicina Tradicional China es una forma de energía más 
densa y material que el qí; es el producto final de la digestión y absorción de las 
sustancias nutritivas por el bazo estómago (qí nutritivo), pero a su vez, su fuente principal 
además de las sustancias nutritivas es el mismo qí. Su función principal es nutrir y 
humectar todos los órganos y tejidos del cuerpo para que éstos puedan realizar sus 
funciones, funciones característicamente Yin. 
 
Shen: se define como ―la conciencia organizadora de origen celestial, el espíritu con su 
conjunto de funciones psíquicas que permite al organismo comunicarse y adaptarse 
permanentemente a su entorno‖. Es responsable de la personalidad y se expresa en la 
inteligencia, en la capacidad de manejar las situaciones y adaptarse de la mejor manera 
al medio. Cuando funciona correctamente la mente está clara, el corazón está sereno y el 
  
lenguaje es coherente; su deficiencia provoca depresión, timidez, euforia, incoherencia y 
confusión. 
 
Holístico:   En términos generales, holístico indica que un sistema y sus propiedades 
se analizan como un todo, de una manera global e integrada, y no sólo como la simple 
suma de sus partes. 
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Propósito y métodos de estudio:  
La mujer mexicana ha aumentado su promedio de vida por lo que se considera 
que un tercio de su vida experimenta los síntomas asociados al climaterio. Esta 
época es la que tiene mayor repercusión negativa en la salud y calidad de vida 
de la paciente.  
La idea de éste proyecto surge como parte de la necesidad de mejorar éstas 
condiciones de vida, sobre todo en aquellas pacientes que por algún motivo no 
quieren o no pueden recibir las terapias convencionales con hormonas, las 
cuales son ampliamente utilizadas en la medicina occidental. 
Nuestra propuesta es estimular mediante acupuntura y catgut puntos 
acupunturales relacionados con los principales síntomas asociados al 
climaterio desde el punto de vista de la Medicina Tradicional China. 
La acupuntura tiene mucha difusión desde hace muchos años en el resto del 
mundo, como terapia alternativa para tratar éste síndrome. Sin embargo el 
catgut aunque se ha utilizado en otras patologías, también como terapia 
alternativa, casi no existe evidencia de su uso para tratar específicamente el 
síndrome climatérico. La idea de ésta técnica es que como el catgut tarda en 
degradarse en los tejidos aproximadamente 3 semanas, estaríamos 
provocando un estímulo prolongado en el sitio de acupuntura, lo cual 
esperamos controle por más tiempo los síntomas del síndrome climatérico. 
Evaluaremos además el comportamiento de las principales citocinas pro 
inflamatorias, Interleucina-1(IL-1), Interleucina-6 (IL-6), y Factor de Necrosis 
Tumoral α (FNTα), relacionadas con algunas de las enfermedades más 
frecuentemente asociadas a la menopausia, como son: enfermedad 
cardiovascular, y trastornos del metabolismo de los lípidos y carbohidratos, 
todos ellos asociados a la alta morbimortalidad que se presenta en ésta época 
de la vida. 
 A las pacientes que presenten síntomas relacionados con el síndrome 
climatérico, se les explicará el proyecto, y en caso de que acepten, firmarán el 
consentimiento informado, procediendo entonces a realizar su historia clínica 
así como el Índice Modificado de Kupperman que mide la severidad de sus 
síntomas y en cierta forma su calidad de vida, siendo de ésta manera y 
mediante la medición de citocinas como esperamos demostrar la eficacia de 
éste tratamiento. Las sesiones de acupuntura y catgut, serán cada 3 semanas, 
siendo en total 3 sesiones. El Índice Modificado de Kupperman se realizará 
cada 3 semanas que la paciente acuda a su tratamiento con acupuntura y 
catgut y 3 semanas posterior a su última sesión. 
Las pacientes se enviarán al laboratorio de la Unidad de Hígado para una 
determinación basal de citocinas, química sanguínea y perfil de lípidos. Estos 
mismos parámetros de laboratorio se medirán siempre una semana posterior al 
tratamiento de acupuntura y catgut  para evaluar el comportamiento de éstos.  
 
Contribuciones y Conclusiones: 
 
Este estudio representa para las pacientes en ésta etapa de su vida una 
atención más integral, o en términos de la Medicina Tradicional China, más 
holística. Las pacientes podrán mediante ésta técnica disminuir la intensidad de 
la mayoría de los síntomas asociados al climaterio con una sola sesión 
mensual durante 3 meses, lo que simplificaría su tratamiento. 
Derivado del presente estudio llegamos a las siguientes conclusiones: 
 
1.- Con respecto a la hipótesis, concluimos que la estimulación con acupuntura 
y catgut  de los  puntos Qihai (RM6), Guanyuan (RM4), Zhongwan (RM12), 
Zigong (Ex18), Zusanli (E36), Xuehai (B10), Sanyinjiao (B6), Taixi (R3), si 
mejoran los síntomas relacionados con el síndrome climatérico.  
2.- Con respecto al Objetivo General se concluyó que el tratamiento de 
acupuntura y estimulación con catgut es seguro y eficaz para tratar algunos de  
los principales síntomas asociados al síndrome climatérico, ya que logró reducir 
los bochornos y palpitaciones en un 50%, la fatiga en un 35% y el insomnio 
25%. 
3.- En relación al primer objetivo específico de determinar la severidad de 
síntomas y calidad de vida en fase basal (FB) y en fase final (F3), mediante el 
Índice Modificado de Kupperman concluimos lo siguiente:  
En fase basal el 50% de las pacientes presentaban síntomas severos, 
síntomas moderados en el 45% y solo el 5% presentaba síntomas leves. 
En la fase 3 el rango de severidad de los síntomas se modificó de la siguiente 
manera: síntomas severos en el 5% de las pacientes, moderados en el 25%, 
leves en el 35%, y síntomas ausentes en el 35% de los casos.    
El Índice Modificado de Kupperman se utilizó en las diversas fases de éste 
estudio, observando que en cada una de las fases subsecuentes a la FB los 
puntajes obtenidos para cada síntoma fueron disminuyendo progresivamente 
mostrando una diferencia estadísticamente significativa para la mayoría de 
estos síntomas, siendo más evidente entre FB vs F3, demostrando que las 
pacientes incluidas en el presente estudio, tratadas con acupuntura y catgut, si 
mostraron mejoría clínica, respaldada estadísticamente. 
 
 
 4.- Con respecto al segundo objetivo específico respecto a la investigación de 
la respuesta inflamatoria sistémica mediante la determinación de los niveles 
séricos de las citocinas, no se observó modificación estadísticamente 
significativa en los valores séricos de las citocinas proinflamatorias IL-1, IL-6 y 
FNTα  en las diversas fases evaluadas.  
5.- Como hallazgo derivado del presente estudio llegamos a la conclusión de 
que éste tratamiento además logró reducir el riesgo cardiovascular al disminuir 
el riesgo aterogénico I (LDL/HDL), así como el riesgo aterogénico II (Col 
total/HDL) al aumentar significativamente, los niveles séricos de colesterol 
HDL, todo lo anterior también respaldado estadísticamente. 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL ASESOR:                                                   
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CAPITULO I 
1.  INTRODUCCIÓN 
1.1 Antecedentes 
 
La esperanza de vida actual, se sitúa  alrededor de los 74.5 años, y es cada 
vez mayor respecto a los hombres, y con una tendencia mayor al 
envejecimiento1. 
Se espera que en México para el año 2035, una de cada 3 mujeres estará en la 
etapa del climaterio o en la posmenopausia, con una expectativa de vida de 
83.4 años, según proyecciones del Instituto Nacional de Geografía e 
Informática (INEGI) 2. 
El climaterio es una etapa en la vida de la mujer que tiene una duración que 
varía de paciente a paciente y corresponde al tiempo en que comienza el cese 
progresivo de la función ovárica hasta muchos años después de instalarse el 
cese de las menstruaciones, es decir de 2-8 años antes de la fecha de la 
menopausia hasta 10 años después de la última menstruación de acuerdo al 
Consejo Mexicano de Ginecología y Obstetricia (COMEGO) 3.  
Los términos menopausia y climaterio aunque tienen un significado diferente,  
son a menudo utilizados indistintamente. 
La transición a la menopausia es el tiempo que empieza con la declinación de 
la función ovárica, hasta antes de que cesan las menstruaciones 4.  
La menopausia específicamente representa sólo la interrupción definitiva de las 
menstruaciones por un período de 12 meses, y es el resultado de la pérdida de 
la actividad folicular del ovario. De acuerdo a la COMEGO la edad promedio de 
presentación de la menopausia en la población femenina mexicana es 47.6 
años, con un rango entre 41 a 55 años 3. 
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El síndrome climatérico varía mucho de una mujer a otra, influyendo diversos 
factores como el estado psicológico de la paciente así como su nivel 
sociocultural. Algunas de las manifestaciones del déficit estrogénico pueden 
tener una repercusión clínica muy negativa alterando de manera temporal, pero 
muy significativamente, la calidad de vida de estas mujeres 4. 
Durante el climaterio, la amenorrea y la esterilidad  son también consecuencia 
de la insuficiencia ovárica. La gama de trastornos menstruales es muy 
variables desde modificaciones en la periodicidad, cantidad, así como en la 
duración 3-4. 
Cada mujer responde de manera distinta al déficit hormonal, experimentando 
ésta etapa de diferente modo 3-5. Los síntomas más típicos de este grupo de 
pacientes climatéricas lo constituyen los síntomas vasomotores en un 70% 
descritos como ―bochornos‖ que se consideran como la manifestación más 
frecuente y que más trastorna a la mujer en esta etapa de la vida 3,6. En un 
estudio que realizó Koster en el 2007 encontró que los bochornos pueden 
aparecer aún antes de que cesen definitivamente los períodos menstruales y 
prolongarse hasta varios años después de establecida la menopausia 7. 
La descripción típica es la sensación de un ―golpe de calor súbito‖, que inicia en 
el cuello y sube hasta la cabeza, produciendo rubicundez y diaforesis que  
habitualmente dura pocos segundos. Pueden presentarse de manera aislada, o 
bien, en episodios intensos que aparecen durante el día o la noche. Cuando 
son muy frecuentes e intensos y de predominio nocturno, pueden trastornar el 
sueño en un 49% de los casos ocasionando insomnio, con la consecuente 
fatiga e irritabilidad al día siguiente, creándose un círculo vicioso de cefalea, 
dolor  tendino- muscular, parestesias y en grado variable déficit cognitivo 8, 9.  
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Todos estos síntomas en muchas ocasiones pueden ser diagnosticados 
erróneamente como una depresión severa 10. 
El rango de severidad del síndrome climatérico es muy variable y puede 
mermar significativamente la calidad de vida de la paciente 5,11. 
Existen varias hipótesis en cuanto a los síntomas vasomotores en la medicina 
occidental que tratan de explicar su génesis, entre ellas mencionaremos, la 
aparición de alteraciones en el centro termorregulador hipotalámico, asociadas 
a descargas de picos de hormona luteinizante (LH) ante la disminución de 
estrógenos 12-13. Asimismo se han estudiado alteraciones en la producción de 
algunos neurotransmisores como la norepinefrina, serotonina o dopamina, que 
dan como resultado un desequilibrio de todos ellos en el área termorreguladora 
del hipotálamo 14-15.  
Algunos autores atribuyen al 17β-estradiol efectos beneficiosos para la mujer, 
como un aumento de la velocidad de flujo sanguíneo, perfusión miocárdica y 
rendimiento cardíaco, con disminución en las resistencias vasculares 
periféricas, así como protección del endotelio vascular por sus propiedades 
antioxidantes 16-17. 
Por otra parte el déficit estrogénico ocasiona daño al endotelio de varias 
maneras, una de ellas es través del aumento de  factores procoagulantes, los 
cuales ocasionan que elementos celulares se depositen en las paredes de los 
vasos sanguíneos y esto a su vez activa mecanismos inmunológicos 18. 
En el endotelio dañado ocurre una hiperproducción de especies reactivas de 
oxígeno, prostaglandinas vasoconstrictoras y endotelinas, así como de una 
disminución de prostaglandinas vasodilatadoras y óxido nítrico 18-19.  
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Al activarse mecanismos inmunológicos secundario al daño endotelial, se 
liberan mediadores inflamatorios o citocinas proinflamatorias, las cuales a su 
vez son capaces por sí mismas de ocasionar daño adicional al endotelio 18-20. 
Los estrógenos tienen un efecto protector inhibiendo la  producción de éstas 
citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6 y FNTα) por los monocitos de sangre 
periférica y por  el contrario, su déficit  provoca una mayor secreción de éstas. 
Chedraui y cols. describieron un incremento en la secreción de éstos 
mediadores inflamatorios por los monocitos durante la menopausia 21. 
Todo esto ocasiona mayor daño endotelial, con la consiguiente enfermedad 
vascular, y ateroesclerosis, por lo que la hipertensión, el infarto al miocardio, la 
enfermedad vascular cerebral, son algunas de las principales causas de 
enfermedad crónica en éste grupo de pacientes 22. 
Las enfermedades cardiovasculares aparecen por esa razón a partir de ésta 
etapa, llegando a alcanzar índices muy similares a los del hombre, dando como 
consecuencia un aumento en la  morbimortalidad 23.                                                                                                                                                                                     
A mayor edad  de la mujer y aunado a la deficiencia de los estrógenos, existe 
una mayor probabilidad de presentar otras alteraciones como síndrome 
metabólico24,25, diabetes26, obesidad27, dislipidemia28, enfermedad 
cardiovascular29,31  o bien del metabolismo óseo 31 ; éstas últimas aunque no son 
tan evidentes a corto plazo, pueden representar a largo plazo una amenaza 
para la salud. 
Otro problema que aparece sobre todo en la posmenopausia, es que el perfil 
lipídico sufre más alteraciones, descendiendo las cifras de colesterol HDL (col 
HDL), aumentando el colesterol LDL (col LDL), así como los triglicéridos. Los 
estrógenos normalmente mantienen los niveles de col HDL mediante la 
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supresión de la actividad de la lipasa hepática y reducen el col LDL y la 
apoproteína B mediante un aumento de su aclaramiento hepático 32. 
Además a  los estrógenos se les han adjudicado propiedades antioxidantes ya 
que impiden la oxidación del col LDL. Existe evidencia de que el col LDL 
oxidado es perjudicial para las células endoteliales33. 
Estas alteraciones en el metabolismo de los lípidos secundario al déficit de 
estrógenos se ven favorecidas por la mayor prevalencia de obesidad, y la 
frecuente coexistencia de alteraciones del metabolismo de los carbohidratos 
que se produce en éste grupo de pacientes, dando por resultado que una 
consecuencia de la menopausia sea el desarrollo del síndrome metabólico 
como ya mencionamos anteriormente 34. 
Es por eso que el estándar de oro para el tratamiento del síndrome climatérico, 
y sobre todo para los bochornos, es la terapia de remplazo hormonal (TRH) con 
estrógenos 35, la cual reduce la frecuencia y gravedad de los mismos en un  
75% en comparación con el placebo, según un meta-análisis del Sistema de 
Base de Datos Cochrane 36. 
 
1.2 Evaluación del síndrome climatérico 
 
 
Tradicionalmente se han utilizado encuestas y tablas que enumeran y califican 
los síntomas climatéricos y la calidad de vida de las pacientes. Para éste 
proyecto escogimos el Índice Modificado de Kupperman (IMK), el cual es una 
variante del original desarrollado en 1953 37. Este nuevo índice a diferencia del 
original, abarca todos los síntomas que manifiesta la paciente en esta etapa de 
su vida, además de que por su sistema de medición cuantitativo es 
considerada como muy objetivo 38. 
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El IMK es una conversión numérica de los 13 síntomas que se presentan en el  
síndrome climatérico. Cada  síntoma tiene un valor ponderado o pre-
determinado, el cual fue establecido por el Dr. Kupperman y cols. Por 
ejemplo, la sudoración asociada a los bochornos, es el principal síntoma que 
manifiestan las pacientes en la consulta y por eso tiene asignado como valor 
ponderado el número 4.  
Las parestesias, insomnio, nerviosismo, la disfunción sexual, como sequedad 
vaginal y la disminución de la libido, tienen asignado el número 2.  
En cambio la melancolía, vértigo, fatiga, debilidad, cefalea, palpitaciones, 
hormigueo, las artralgias y mialgias, se consideraron como los síntomas que 
afectaban en menor grado a las pacientes, es por eso que les asignó el 
número 1 como valor pre determinado. 
Cada síntoma se califica en un escala del 0 al 3 de acuerdo a la frecuencia  
con que lo percibe la paciente, y como afecta su vida diaria. 
La conversión numérica de cada síntoma se obtiene mediante la siguiente 
ecuación: factor ponderal  x  frecuencia. 
Así por ejemplo, si la paciente tiene sudoración y bochornos (factor de 
ponderación =4) y éste síntoma se presenta entre 3 y 9 veces en un día 
completo (ésta frecuencia correspondería al número 2), multiplicaríamos  4 del 
factor ponderal por la frecuencia que sería en este caso 2.  
Así obtendríamos un valor de 8, y así, sucesivamente haríamos con cada uno 
de los síntomas, sumando al final todos los valores que obtengamos, para así 
poder establecer el grado de severidad de los síntomas de la paciente. 
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Existen  4  niveles o grados de severidad del síndrome climatérico, acorde al 
puntaje final obtenido. Estos  van desde ausencia del síndrome climatérico, así 
como síndrome climatérico leve, moderado y severo (Anexos 1 A y B). 
 
1.3  Acupuntura 
 
La acupuntura es conocida como uno de los sistemas de curación más 
antiguos en el mundo 39 y es una parte de la Medicina Tradicional China (MTC). 
La mayoría de sus principales disciplinas se practican actualmente en el mundo 
occidental 40,41, y en nuestro medio es considerada como una ―medicina 
alternativa‖. 
Es un procedimiento terapéutico en la práctica médica en general y 
recientemente ha sido utilizada también como complemento en la medicina de 
especialidad 42,43. Se le considera como una parte de lo que se conoce como 
MTC, siendo la moxibustión, la herbolaria y la tuína, algunos de sus 
componentes principales. Hay otras subdivisiones, donde se incluirían la 
implantación de catgut,  la mesoterapia etc.44. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la utilidad de la MTC, 
como un sistema completo y único en sus bases teóricas y efectos curativos, lo 
cual ha quedado demostrado a lo largo de miles de años, sin olvidar el hecho 
de que comparado con la medicina occidental, los costos de los tratamientos 
son infinitamente menores 45. 
La acupuntura en sí, consiste en la introducción de agujas estériles en la piel 
estimulando de esta manera un sistema de canales y meridianos que se 
interconectan entre sí y éstos a su vez lo hacen con órganos y vísceras, todo lo 
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anterior mediante el flujo adecuado de sangre, líquidos corporales, y de la 
energía qí, yin y yang 46.   
El principio básico de esta terapia es equilibrar la función de todos éstos 
elementos, utilizando para ello el fortalecimiento de los mismos, llamando a 
ésta función ―tonificación‖, o eliminando cuando sea necesario factores 
patógenos adversos que afectan a éstos elementos, siendo ésta función 
llamada ―dispersión‖. 
En la acupuntura  se insertan agujas metálicas estériles en  puntos específicos, 
conocidos como ―puntos acupunturales‖. Las agujas se manipulan para evocar 
la sensación ―de qí‖, caracterizado por una clara sensación de distensión y en- 
tumecimiento 47. Se cree que la sensación ―de qí‖  activa  las fibras  A-delta de 
las terminaciones nerviosas en la piel, en los receptores del músculo, o en 
receptores del tejido conectivo. La estimulación del nervio aferente provoca 
señales que aumentan por ejemplo, a nivel central, β-endorfinas, y serotonina48. 
También afecta la actividad de la noradrenalina disminuyendo sus concentra 
ciones en el sistema nervioso central 49-51. 
La acupuntura al aumentar la actividad β-endorfina 52, da como resultado que el 
centro termorregulador sea más estable 53.  
Recientemente, los estudios de neuroimagen en seres humanos han 
demostrado que la acupuntura puede ocasionar a nivel del hipotálamo actividad 
importante durante una sesión de resonancia magnética funcional, tanto 
durante la punción, como por un período prolongado después de la sesión de 
acupuntura 54-55. 
Durante un  episodio de bochorno se observa una alta actividad neuronal en el 
hipotálamo y  se ha visto que la acupuntura puede reducir esta actividad, quizá 
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mediado por aumento de la liberación β-endorfina y la disminución de la 
actividad de la noradrenalina 56.   
Los efectos de la acupuntura no son plenamente conocidos, pero se han 
estudiado algunos de ellos como a nivel del sistema nervioso autónomo 57, el 
cortisol 58, la oxitocina 59, neuropéptidos como la β-endorfina 60,  la serotonina 
61,62, y citocinas 63,64, así como la posible propagación del estímulo ―de qí‖ a 
través de receptores en las fibras de colágeno, del músculo o de las 
terminaciones nerviosas en la piel 65. 
La acupuntura ha demostrado tener efecto directo sobre las concentraciones 
de diversos neurotransmisores en el sistema nervioso central, ya sea  
aumentando las concentraciones de algunos de ellos, como con la serotonina,  
o disminuyéndolas como en el caso de la noradrenalina 66. De  ésta manera 
tiene también el potencial de influir en el centro termorregulador, haciéndolo 
más estable 67.  
La acupuntura también puede tener efectos periféricos a causa de la 
disminución del  gen relacionado con el péptido calcitonina (GRPC), el cual es 
un neuropéptido de 37 aminoácidos, que se encuentra predominantemente en 
las neuronas de las fibras  sensoriales C (cutáneas) y representan alrededor 
del 70% de todas las fibras en la piel 68. Este es conocido por ser un  potente 
vasodilatador de la microcirculación a nivel cutáneo  por lo que desempeña un 
papel importante en la vasodilatación neurogénica de la piel. Su efecto de 
vasodilatación y sudoración se puede potenciar con la acetilcolina 69. 
El GRPC también tiene acción proinflamatoria, por lo que puede tener efecto 
nocivo a nivel cardiovascular y metabólico 70,71, por lo que la acupuntura al 
disminuir la concentración del GRPC, disminuye a su vez los mediadores 
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inflamatorios, lo cual puede tener un efecto beneficioso  a nivel cardiovascular y 
metabólico 70-72. Existen estudios experimentales en ratas, en donde la 
microinyección de GRPC  en el núcleo central de la amígdala provocó un 
aumento de la presión arterial y la frecuencia cardíaca. La acupuntura ha 
demostrado que al disminuir la concentración GRPC puede disminuir la presión 
arterial 73. 
En el 2007 Borud revisó varios estudios de acupuntura y menopausia, y 
encontró que en casi la mitad de ellos se reportó reducción de los bochornos 74. 
Xiaoming en el 2005 evaluó pacientes con síndrome climatérico, estudiando el 
efecto de la acupuntura en el síndrome climatérico, reportando que la severidad 
de los síntomas disminuyó en el grupo con tratamiento con acupuntura 75 
tradicional y la simulada, para tratar los síntomas del climaterio.   
En el 2008 Avis y cols. estudiaron el efecto de la acupuntura encontrando 
diferencias significativas en ambos grupos en cuanto a la disminución de los 
bochornos, insomnio, humor, calidad de vida 76. 
En diversas series de estudios de pacientes con cáncer de mama se ha visto 
que la acupuntura además de tener mínimos efectos indeseables (9%), 
mantiene al paciente libre de los indeseables síntomas vasomotores, por 
tiempo más prolongado como lo han reflejado estudios en el 2010 realizados 
por Walker77 y  Kelly 78. 
Painovich reportó en el 2012 un estudio de pacientes con síndrome 
vasomotor, en el que comparaba la acupuntura tradicional, contra la 
acupuntura simulada. Ambas acupunturas disminuyeron la frecuencia y 
severidad de los síntomas vasomotores y  mejoraron la calidad  de vida de las 
pacientes 79.  
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Algunos estudios han descrito que en pacientes con depresión y síntomas 
vasomotores, la acupuntura tradicional reduce la frecuencia de los bochornos  
al igual que si se usaran sólo medicamentos antidepresivos, lo cual sugiere 
fuertemente un efecto placebo 80. 
Sin embargo se ha demostrado también en varios estudios posteriores, que la 
acupuntura tradicional puede disminuir de manera más prolongada y continua 
los síntomas vasomotores lo cual sugiere un mecanismo más complejo que el 
placebo o psicológico 76,80 . 
Recientemente en el 2013 el grupo de colaboración COCHRANE publicó los 
resultados de la revisión de 16 estudios de Acupuntura y Menopausia en 1155 
mujeres. Aunque no se encontraron pruebas suficientes para determinar si la 
acupuntura tradicional era realmente eficaz para controlar los síntomas 
vasomotores de la menopausia, cuando se comparó la acupuntura con la 
acupuntura simulada, no hubo una diferencia significativa en su efecto sobre 
los síntomas vasomotores, estableciéndose además que la acupuntura parecía 
ser menos eficaz que la terapia hormonal para tratar éstos síntomas.  
Diversos estudios a lo largo del tiempo han confirmado que la terapia con 
estrógenos reduce los síntomas vasomotores en un 75% 81, mientras que los 
estudios que han investigado los efectos de la acupuntura hablan  al menos de 
una reducción de un 50% en los síntomas vasomotores.  La mayoría de éstos 
últimos estudios con acupuntura que fueron analizados en la revisión que hizo 
Cochrane en el 2013, tenían la desventaja de estar mal diseñados, con un 
tamaño de muestra inadecuado, y sin grupo control, por lo que  los resultados 
obtenidos fueron tomados con reserva.                                                                                                   
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Aun así no podemos ignorar el hecho de que, aunque la TRH es lo más 
adecuado para el manejo de los síntomas menopáusicos, siempre vamos a 
encontrar pacientes en las que la TRH esté contraindicada o simplemente la 
paciente se niega a aceptarla, y es precisamente aquí, en donde la acupuntura 
puede tener un  lugar. Por lo anterior, debemos esforzarnos por diseñar 
estudios con acupuntura de calidad impecable, en un afán por demostrar los 
beneficios y bondades derivados del uso de ésta rama de la MTC, que a lo 
largo de miles de años y hasta la actualidad ha sido utilizada en diversas partes 
del mundo, y más recientemente, países del primer mundo. 
 
1.4  Catgut y acupuntura 
 
 
La implantación de Catgut mediante el uso de una aguja especial en puntos de 
acupuntura es uno de los subtipos o variantes de la acupuntura.                     
De acuerdo a la MTC la acción del catgut cromado en los puntos 
biológicamente activos regula el equilibrio bioenergético del organismo, la 
energía qí, la sangre, los fluidos corporales, y los meridianos dañados 82. 
Los efectos terapéuticos se pueden alcanzar al prolongarse la estimulación 
causada por el catgut en el punto de acupuntura. Puede ser necesario un 
período de tiempo de hasta 3 semanas para que el catgut para ser 
completamente absorbida por los tejidos por medio de proteólisis 83 . 
Catgut tiene su origen en la palabra Árabe ―kit‖ que significa violín, 
posteriormente cambio a kitgut y finalmente a catgut, está sutura es obtenido 
de la sub mucosa del intestino de carnero, causa una reacción inflamatoria 
local la cual origina la degradación de este material de sutura, tardando éste 
proceso aproximadamente 21 días, por lo que la  estimulación local en los 
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puntos de acupuntura son más prolongados, en comparación con la acupuntura 
tradicional 84 . 
Esta forma de terapia se ha utilizado desde hace muchos años en China en el 
tratamiento de algunas enfermedades crónicas, y recientemente en otros 
países se documentado su uso, también para patologías de tipo crónico como 
asma 83, rinitis alérgica 84,85, acné  86, obesidad 87,88, problemas osteotendinosos 
que no responden a las terapias convencionales como el dolor ciático 89, así 
como en varias enfermedades ginecológicas como síndrome de ovarios 
poliquísticos, infertilidad, miomatosis con sangrado uterino anormal, así como 
en casos de sangrado disfuncional 90,91. 
Así mismo se han realizado estudios sobre el metabolismo óseo y los radicales 
libres de oxígeno en respuesta al tratamiento con acupuntura y catgut, 
observando que éste disminuye la frecuencia de enfermedades crónico 
degenerativas, como enfermedades cardiovasculares, hipertensión, así como la 
osteoporosis 92. 
El protocolo estándar para la implantación de catgut en puntos de acupuntura 
utiliza aguja hipodérmicas y catgut 000. Previo a la punción se aplica una crema 
anestésica cutánea (EMLA). La dirección de la aguja y la profundidad (1-1.5 
cm), va a depender del punto acupuntural que se seleccione 93. 
La implantación de catgut se realizará cada 3 semanas y serán en total 3 
sesiones. 
La OMS desde 1976 ha hecho esfuerzos por promover la difusión y desarrollo 
de la MTC, en todos los países realizando una serie de recomendaciones para 
estandarizar su práctica, publicando y distribuyendo una serie de artículos 
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avalados científicamente, para  su uso en determinadas patologías, las cuales 
ha dado a conocer en sesiones de trabajo internacionales 45. 
En México la Secretaría de Salud durante la administración 1989-1994, 
estableció una clasificación mexicana de Medicina Tradicional: Herbolaria, 
Acupuntura, Homeopatía y Quiropráctica.  
La ley  General de Salud de nuestro país redactó la Norma Oficial Mexicana 
NOM-172-SSA1-1998, para establecer los criterios bajo los cuales se debe 
aplicar la práctica de la acupuntura humana y métodos relacionados.  
Posteriormente el año 2012 se estableció la última  modificación a la Norma 
Oficial Mexicana NOM-017.SSA3-2012 94. 
 
1.5  Marco teórico Oriental  
 
 
El enfoque cultural de la práctica médica entre oriente y occidente presenta 
diferencias notables difíciles de asimilar en un primer acercamiento. Sin 
embargo, existen muchas similitudes en la manera como se hacían los 
diagnósticos hace miles de años y la manera de hacerlos en la actualidad. 
En el año 3000 A.C. aparecieron los primeros escritos relacionados con la 
Historia Clínica, como el ―I Ching‖ (Libro de las Mutaciones) el cual se escribió 
durante el reinado del emperador Fu Xi  y ― El Huang Di Nei Jing‖, el cual se 
escribió en el 2600 A.C. durante el reinado de Huang Di (El Emperador 
Amarillo), el cual es una obra clásica de referencia, que en la actualidad sigue 
vigente y es estudiada en las escuelas de MTC. Esta obra consta de 2 partes y 
en una de ellas llamada el ―Su Wen‖ (Simples Cuestiones), ya se hacían 
recomendaciones en cuanto a la importancia de un adecuado interrogatorio 
clínico para poder obtener un diagnóstico y un tratamiento adecuado. 
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Occidente descubrió la Medicina China hasta el Siglo XVI a través de algunos 
misioneros jesuitas. Pero fue hasta principios del siglo XIX, cuando Georges 
Soulié de Morant, quien tras haber sido cónsul en China, introdujo a Francia los 
primeros fundamentos de esta Medicina. A finales de los años 70 y principio de 
los 80, la mayor apertura política y comercial de China permitió a los médicos 
occidentales estudiar directamente en las universidades chinas. 
 
  1.5.1 La Menopausia y la Medicina Tradicional China 
En la MTC hay diversas hipótesis en cuanto a los síntomas relacionados con el 
climaterio y la menopausia. En el libro de Huang Di Nei Jing se explica que esta 
ocurre en las mujeres de mediana edad, cuando empiezan a atrofiarse los 
canales Chong Mai y Ren Mai los cuales se encargan de llevar sangre y qí 
principalmente al riñón y a los órganos reproductores, con la consiguiente falta 
de nutrición de éstos órganos.  
A nivel de los órganos reproductores éste inadecuado flujo de sangre y qí con 
su consiguiente desnutrición, se traduce clínicamente en disfunción de los 
mismos con irregularidades menstruales y tendencia a la infertilidad. 
A nivel general, éste mismo inadecuado flujo de sangre y qí, ocasionará un 
desequilibrio del  yin y el yang en todo el cuerpo, ocasionando disturbios en 
toda la sangre y qí de la economía, con desnutrición general de todos los 
órganos, lo cual se refleja más en algunos de ellos como el riñón, hígado, 
corazón y bazo. 
Así a nivel renal la desnutrición de éste órgano traería como consecuencia el 
agotamiento de su esencia, así como del qí, del yin y yang. Por lo regular existe 
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una doble deficiencia en riñón, es decir deficiencia de yin y deficiencia de yang. 
En pacientes con deficiencia de yang de riñón hay edema, sobre todo de 
extremidades inferiores con dolor de rodillas y disminución de la libido. Si el yin 
de riñón es insuficiente no se produce suficiente cantidad de líquidos 
corporales, sangre y médula para nutrir el cerebro presentándose otros de los 
síntomas referidos por las pacientes como son: mareos, pérdida de la memoria 
y de la capacidad auditiva, fiebre y sudoración nocturna, con mucha sed, y 
orina escasa y obscura, además hay estreñimiento, calor en palmas, plantas y 
pecho (calor en los 5 corazones). 
Esta disfunción del riñón sobre todo del yin hace que se genere mucho calor 
interno, el cual se extiende a otros órganos como el hígado y el corazón 
afectando su función y a la vez generándose también calor  en el interior de 
éstos. Como el riñón es insuficiente en su función, éste es incapaz de apagar el 
exceso de fuego que se genera en éstos órganos, sobre todo a nivel de 
corazón, provocando agitación mental, insomnio, palpitaciones, mala memoria 
y vértigo. 
A nivel de hígado éste calor excesivo ocasiona que el yin, la sangre y los 
líquidos se consuman ocasionando que el yang predomine y tienda a ascender 
manifestándose con cefalea de predominio en el vértex, irritabilidad, vértigo, 
ojos rojos y secos, así como  hipertensión y tinitus. El predominio del yang en el 
hígado, termina por afectar la relación que normalmente existe entre bazo y 
riñón, terminando éste último dominado por el bazo. 
El calor excesivo que se genera en el hígado ocasiona como ya mencionamos 
que se consuma yin, fluídos y sangre, y ésta insuficiencia de sangre, da por 
resultado el cuadro de palidez, visión borrosa, disminución de la agudeza 
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visual, mareo, parestesias, menstruacion escasa inclusive la amenorrea que 
empiezan a presentar algunas pacientes. 
Si la esencia del riñón es insuficiente los huesos se desnutren ocasionando 
dolor óseo y de las articulaciones, sobre todo a nivel lumbar. Cuando se pierde 
la esencia del riñón, se dice que la paciente empieza a estar senil 
disminuyendo su actividad física y mental con pérdida de la audición, del 
cabello, dientes, y deseo sexual ausente. 
Siendo el riñón considerado como la raíz del cielo anterior y por lo tanto la raíz 
y el origen del yin y yang de todos los órganos, es por eso que la declinación 
de sus funciones está muy relacionada con todas las patologías crónicas de 
todos los órganos en general 95-96. 
Derivado de todas las deficiencias que mencionamos anteriormente, podemos 
encontrar diferentes combinaciones en la menopausia, siendo los principales 
cuadros clínicos los siguientes: 
 
1- Pérdida de la esencia y debilidad del qí de riñón 
2-  Deficiencia yin de riñón hígado. 
3-  Deficiencia yang de riñón y bazo. 
4-  Disarmonía de riñón y corazón. 
5-  Estancamiento de flema y qí. 
 
   1.5.1.1  Pérdida de la esencia y debilidad del qí de riñón 
Cuando se pierde la esencia del riñón, ocurre una declinación en la 
reproducción y se dice que la paciente empieza a estar senil. La paciente 
refiere mareo, tinitus, sordera, hay pérdida del cabello, y dientes, disminución 
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del deseo sexual, se vuelve más lenta física y mentalmente, tiende a tener 
olvidos frecuentes, presenta debilidad en los pies. La lengua es pálida y el 
pulso es débil y filiforme. Todo lo anterior ocurre como consecuencia de que la 
esencia del riñón no nutre adecuadamente el cerebro, los dientes, el cabello, 
los huesos y el espíritu y se pierde el qí primordial. 
El qí de riñón se debilita conforme pasan los años y pierde su función de 
almacenamiento y contención; el cuadro clínico en éstos casos se caracteriza 
por fatiga fácil, dolor y debilidad en región lumbar y rodillas, mareo y tinitus; la 
paciente orina frecuentemente de color claro, inclusive en la noche, puede 
tener incontinencia con goteo además de franca enuresis; la menstruación se 
presenta en forma de goteo ó hay metrorragia, además presenta leucorrea 
clara y abundante. La lengua es pálida, con saburra blanquecina y pulso débil. 
En éste síndrome está afectada la capacidad de almacenamiento del riñón y la 
vejiga. 
 
        1.5.1.2  Deficiencia de yin de hígado y riñón 
Este síndrome se caracteriza porque al haber deficiencia de yin en ambos 
órganos, lo que trae como consecuencia que se genere mucho calor interno y 
se consuman los líquidos corporales, ocasionando desnutrición, calor y 
deshidratación de órganos y tejidos, con falta de control sobre el yang de 
hígado.  
En el cuadro clínico de la deficiencia de yin de hígado y riñón se presentan 
olvidos frecuentes, mareo, tinitus, ojos secos, secundario a la desnutrición del 
cerebro y la médula, también hay calambres secundario a la desnutrición de los 
tendones; hay dolor en ambos hipocondrios, dolor y debilidad  en región lumbar 
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y rodillas, menstruación escasa o amenorrea, como consecuencia de la 
desnutrición y deshidratación de éstos órganos y sus colaterales. 
Secundario al  exceso de calor interno la paciente presenta rubicundez facial, 
diaforesis nocturna, fatiga, boca y garganta secas, las menstruaciones pueden 
ser irregulares y abundantes con sangre roja brillante. La diuresis es escasa y 
presenta fiebre vespertina con sensación de calor en el pecho, palmas, plantas 
(calor en los 5 corazones). El insomnio y el sueño fácilmente perturbado 
ocurren como consecuencia de que el calor afecta la mente. La lengua es roja, 
con poca saburra; pulso rápido, filiforme. 
Si el éste síndrome progresa, se pierde el control sobre el  yang del hígado, 
volviéndose éste hiperactivo, y presentándose cefalea distensiva, la cual es de 
predominio en el vértex, dolor y enrojecimiento de ojos, e irritabilidad con 
arrebatos de ira. 
 
   1.5.1.3  Deficiencia yang de riñón y bazo      
Este cuadro clínico ocurre como consecuencia de afecciones crónicas en bazo 
y riñón aún antes de la menopausia, que consumen el qí y dañan el yang de 
ambos órganos. 
El yang de riñón normalmente tiene la función de calentar al cuerpo, entonces 
al ser insuficiente, hay frío interno porque el yang qí no puede calentar al 
cuerpo en general, ni al yang del bazo, ocurriendo falla en la transformación y 
transporte de los líquidos corporales, con retención de los mismos y 
acumulación de humedad patógena y frío interno. 
El cuadro clínico que se presenta en éste caso secundario a la afección del 
bazo, es diarrea crónica, de predominio en la madrugada, que puede ser 
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acuosa, en ocasiones con pedazos de comida sin digerir, con distensión 
abdominal importante. La humedad patógena trae como consecuencia que la 
paciente presente edema facial o edema o generalizado. La orina puede ser 
clara y abundante o ser escasa. La acumulación de frío interno ocasiona a la 
paciente que sienta siempre frío generalizado, más intenso en los miembros. 
También presenta palidez de tegumentos, con frío y dolor en región lumbar, en 
bajo vientre y rodillas. La lengua está engrosada con marcas de dientes, pálida, 
con saburra blanquecina y espesa. El pulso es profundo, lento, y débil 95-96.  
 
   1.5.1.4  Disarmonía del riñón y corazón 
En éste síndrome el yin de riñón es insuficiente, por lo que ocurre una 
disminución de los líquidos corporales, lo que ocasiona que éstos sean 
insuficientes para apagar el calor excesivo y  para controlar el yang de corazón,  
ocasionando una hiperactividad de fuego en éste último. Como el corazón 
gobierna la mente, según la MTC, al tener fuego en su interior, se agita 
ocasionando insomnio, palpitaciones, sueños perturbados y palpitaciones. 
El consumo de los líquidos corporales, como consecuencia de la deficiencia de 
yin del riñón, ocasiona los síntomas clásicos de mareo y tinitus, debilidad y 
dolor en región lumbar y ambas rodillas, fiebre vespertina con sensación de 
calor en el pecho, palmas y plantas (calor en 5 corazones), diaforesis nocturna, 
boca y garganta secas, orina escasa concentrada, y menstruación irregular y 
escasa. La lengua es roja, con poca o escasa saburra y pulso rápido y filiforme. 
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   1.5.1.5 Estancamiento de flema y qí 
En el climaterio puede ocurrir estancamiento del qí secundario a un bloqueo 
prolongado de éste por múltiples causas como una deficiencia de yang qí de 
riñón y bazo que generan frío interno. 
Por sí mismo el estancamiento de qí ocasiona un flujo inadecuado de la sangre 
con estasis, y si es muy prolongado puede a su vez generar calor, que puede 
transformarse en fuego. Con el estancamiento del qí y la sangre ocurre un 
inadecuado transporte de estos y metabolismo del agua lo cual va a ocasionar 
que se produzca flema y que ésta se estanque también junto con el qí. 
La flema puede bloquear cualquier parte del cuerpo y por eso los síntomas 
pueden variar dependiendo de los órganos o meridianos afectados. 
La flema se divide en visible e invisible, siendo ésta última la más difícil de 
diagnosticar y la que se relaciona con el climaterio. La flema invisible, es 
responsable de varios de los síntomas que se observan en el climaterio, como 
la sensación de obstrucción de la garganta ―globus hystericus‖, el insomnio, 
mareo, parestesias en los miembros, agitación mental con manía e histeria. La 
saburra en éstos casos es  blanca amarillenta pegajosa y el pulso es resbaloso 
y profundo  95-96. 
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1.6 Originalidad 
Sería muy interesante continuar desarrollando en México trabajos clínicos 
donde podamos combinar los conocimientos de ambas medicinas, tanto la 
occidental como la oriental, a fin de poder obtener el mejor provecho de cada 
una de ellas, siempre pensando en que el más beneficiado de ésta fusión de 
conocimientos sea nuestro paciente. En nuestro país existe desde hace 
muchos años escuelas de medicina que se han encargado de fusionar éstas 
dos culturas y conocimientos, como son el Instituto Politécnico Nacional a 
través de su Escuela de Medicina, y ahora recientemente la Universidad 
Autónoma de Nuevo León ha incursionado en convenios con la Universidad de 
Nanjing en China, a fin de que egresados de la Licenciatura de Medicina 
puedan contar con otras opciones terapéuticas, para el manejo de sus 
pacientes. Por tal motivo éste proyecto, es en particular de suma importancia, 
ya que la idea fundamental es encontrar una herramienta más, aparte de las 
convencionales que ya existen, para tratar a este tipo particular de pacientes, 
que por diversas razones no es factible manejarlas con los tratamientos 
occidentales ya establecidos.  
Aunque hemos encontrado estudios en otros países de menopausia y 
acupuntura, a nuestro conocimiento son escasos los estudios que se han 
reportado en nuestro país, y en cuanto al uso específico de catgut, combinado 
con la acupuntura para el manejo de síndrome climatérico, no hemos 
encontrado referencias en México. 
Estableceremos mediante el IMK la respuesta clínica de las pacientes a éste 
tipo de tratamiento. A la vez determinaremos la influencia que pueda tener éste 
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tipo de tratamiento sobre los mediadores de inflamación, responsables de las 
principales patologías que presentan éste grupo de pacientes, que por 
contraindicación médica por cuestión económica o simplemente por rechazo no 
aceptan la terapia de remplazo hormonal.                    
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1.7  Justificación 
 
El aumento en el promedio de vida, junto a los avances terapéuticos, nos 
encara ante una nueva realidad epidemiológica con un incremento de 
padecimientos crónicos derivados del hipoestrogenismo como son las 
enfermedades cardiovasculares y metabólicas. 
La esperanza de vida actualmente se sitúa en un valor de 74.5 años y  es cada 
vez mayor en las mujeres en edades avanzadas respecto a los hombres, y con 
una tendencia mayor al envejecimiento 1. 
Se espera que en México para el año 2035, una de cada 3 mujeres estará en la 
etapa del climaterio o en la posmenopausia, y con una expectativa de vida de 
83.4 años según proyecciones del INEGI 2. 
La creencia popular de que el tratamiento de reemplazo hormonal puede 
ocasionar efectos adversos, ocas iona que las  pacientes rechacen éste        
tratamiento o que incumplan con él. 
Existe evidencia en la literatura mundial de que terapias alternativas como la 
acupuntura, y más reciente aunque menos difundido, y el uso del catgut en 
ciertos puntos acupunturales, pueden ser útiles para el control del síndrome 
climatérico que  afecta la calidad de vida de la paciente, tanto en su esfera 
familiar, social y laboral, así como para prevenir el desarrollo de las patologías 
de índole crónico mediadas por factores de inflamación. 
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1.8 Hipótesis 
 
La estimulación con acupuntura y catgut en los puntos Qihai (RM6) Guanyuan 
(RM4), Zhongwan (RM12), Zigong (Ex18), Zusanli (E36), Xuehai (B10), 
Sanyinjiao (B6), Taixi (R3), mejora los síntomas relacionados con el síndrome 
climatérico. 
 
1.9  Objetivo General 
 
Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con acupuntura e implantación 
de catgut para mejorar los síntomas del síndrome climatérico. 
 
1.9.1 Objetivos Específicos 
 
1- Determinar la severidad de los síntomas y su calidad de vida mediante el 
Índice Modificado de Kupperman antes de iniciar el tratamiento y posterior al 
mismo. 
2- Investigar la respuesta inflamatoria sistémica mediante la determinación de 
los niveles séricos de las citocinas (IL-1, IL-6 y  FNTα) en fase basal, y al 7º día 
después de cada uno de los 3 tratamientos con acupuntura y catgut. 
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CAPITULO 2 
 
2. MATERIAL  Y METODOS. 
2.1 Área física 
 
Esta investigación se realizó en el Servicio de Cirugía General del Hospital 
Universitario ―Dr. José Eleuterio González‖ U.A.N.L. y las muestras sanguíneas 
fueron obtenidas y procesadas en la Unidad de Hígado del departamento de 
Medicina Interna del Hospital Universitario ―Dr. José Eleuterio González‖ 
U.A.N.L. 
2.2 Constitución de los grupos de estudio 
El presente fue un ensayo cuasi clínico no aleatorizado, longitudinal y 
prospectivo que se realizó en el  Hospital Universitario ―Dr. José E. González‖ 
U.A.N.L. de Septiembre del 2014 a Diciembre del 2014.  
Se invitó a participar a toda aquella paciente que considerara estar 
presentando síntomas relacionados con su climaterio. Se les informó sobre los 
beneficios y riesgos de este proyecto y se les pidió que firmaran el 
consentimiento informado (Anexo III) posterior a haber aclarado todas sus 
dudas. 
Participaron en  este protocolo las pacientes que cumplieron  con los criterios 
de inclusión. Se incluyeron en este estudio a pacientes entre  45 y 59 años de 
edad con síndrome climatérico, que no estuvieran bajo tratamiento con TRH o 
que lo hubieran suspendido dentro de los últimos 3 meses anteriores a la 
entrevista, que no estuvieran embarazadas, ni menstruando (en caso de que 
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aún menstruaran) al momento de realizar el tratamiento con acupuntura y 
catgut  y  que estuvieron de acuerdo con llevar éste tratamiento. 
A cada una de ellas se le realizó la historia clínica convencional y otra de 
acuerdo a la MTC (Anexo II).  
Se recabó en la primera entrevista variables demográficas de edad, sexo, peso, 
estatura, índice de masa corporal (IMC) así como el Índice Modificado de 
Kupperman para determinar la severidad de los síntomas y en cierta forma su 
calidad de vida. Este último, el IMK, se realizó cada 3 semanas cuando la 
paciente acudía a sus tratamientos de acupuntura y catgut, a fin de documentar 
los cambios que las pacientes iban presentado en sus síntomas, siendo en total 
3 sesiones de tratamiento. 
 
2.3 Técnica de implantación 
 
Se trató de un procedimiento rápido y sencillo. Los puntos acupunturales fueron 
los siguientes: Qihai (RM6), Guanyuan (RM4),  Zhongwan (RM12), Sanyinjiao 
(B6), Zusanli (E36), Xuehai (B10), Zigong (Ex18). 
En el protocolo estándar para la implantación de catgut en puntos de 
acupuntura se utilizó aguja hipodérmicas y catguts 000. 
 La dirección de la aguja y la profundidad (1 a 1.5 cm) dependió de la anatomía 
de la zona del punto acupuntural que se seleccionó. 
El procedimiento se efectuaba aproximadamente 40 minutos posteriores a la 
aplicación de una crema anestésica sobre la piel (EMLA). Se aplicó 
aproximadamente  0.5 mL en cada punto acupuntural, la pomada se cubrió con 
apósito transparente (Tegaderm) para optimizar su absorción. 
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Se utilizó un kit comercial estéril marca Shuangyi, (figura 1), el cual consta de 
una aguja hipodérmica  # 21x32 con un segmento de aproximadamente 0.5 cm 
de catgut en su interior y un estilete o guía metálica la cual nos ayudó introducir 
el catgut al tejido celular subcutáneo, posteriormente se retiró la aguja y se 
realizó presión local. 
El personal médico  realizó asepsia de manos con solución de clorexidina al 
4%, se utilizaron guantes estériles y cubre boca. Se realizó asepsia de la piel 
en los  puntos previamente seleccionados con solución clorexidina 4% o  
Microdacyn, y se colocaron campos estériles en las zonas donde se efectuaron 
las punciones,  procediendo entonces  a la implantación de catgut. Terminado 
el procedimiento se dieron indicaciones a la paciente para la vigilancia de 
dichos puntos, indicándole que podría presentar en alguno de los sitios de 
punción una mínima reacción inflamatoria. Los datos de alarma que ameritarían 
una mayor vigilancia serian hematomas mayores de 3 cm, hiperemia o calor 
local. 
 
Figura 1. Kit estéril para acupuntura y catgut 
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2.4  Criterios de inclusión 
 
Se incluyeron en este estudio a pacientes entre  45 y 59 años de edad que 
presentaron síndrome climatérico, que no estuvieran bajo tratamiento con TRH 
o que la hubieran suspendido dentro de los 3 últimos meses, que estuvieron 
de acuerdo con llevar éste tratamiento y firmaron el consentimiento informado. 
 
2.5 Criterios de exclusión 
Se excluyeron pacientes bajo tratamiento hormonal. Si las pacientes fueron 
tratadas con acupuntura o fueron sometidas a algún tratamiento quirúrgico en 
las últimas 2 semanas también se excluyeron. Así mismo se eliminaron 
aquellas pacientes que estuvieron bajo tratamiento médico con 
anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, o con antecedentes de reacción 
alérgica al material de sutura. Se excluyó también a toda aquella paciente que 
aún presentara menstruaciones y que tuviera cualquier sospecha de un posible 
embarazo. 
 
2.6 Criterios de eliminación  
Se eliminarían del estudio a aquellas pacientes que faltaron a 1 o más sesiones 
de tratamiento, que se embarazaran durante el mismo, o quisieran abandonar 
voluntariamente el tratamiento, o presentaran infección o reacción  inflamatoria 
de la piel en alguno de los puntos acupunturales. 
 
2.7 Recursos Físicos  
Las pacientes fueron entrevistadas en el Servicio de Cirugía General del 
Hospital Universitario ―Dr. José Eleuterio González‖ U.A.N.L. y las muestras 
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sanguíneas para determinación del perfil de lípidos, química sanguínea y 
citocinas se obtuvieron y procesaron en el laboratorio de la Unidad de Hígado 
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario ―Dr. José 
Eleuterio González‖ U.A.N.L. 
 
2.8 Determinaciones y almacenamiento 
Se tomó a cada paciente 10 mL de sangre previo a la  primera sesión de 
acupuntura y catgut y una semana después de cada sesión de tratamiento.     
Se realizó una química sanguínea y perfil de lípidos en un equipo ILAB 300 
Plus, además de las citocinas IL-1, IL-6 y FNTα. (Figura 2). 
 
Figura 2. Esquema de Muestreo. 
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Todas las muestras para citocinas  fueron almacenadas y congeladas a -70°C 
hasta la determinación de los mediadores inflamatorios. Las citocinas se 
determinaron por la técnica de ELISA-sandwich (R&D Systems, Minnesota, 
USA). Cada kit provee celdas recubiertas con un anticuerpo monoclonal 
específico para la citocina respectiva. Se adicionó 200 UI de la muestra de 
suero  estándar a cada celda y se incubó a 37 °C. Posteriormente se adicionó 
un anticuerpo conjugado con peroxidasa; se utilizó como sustrato el peróxido 
de hidrógeno y como cromógeno la tetrametilbencidina. La lectura de 
absorbancia se realizó a 450 nm. Basándose en las curvas obtenidas para 
cada citocina se obtuvo la concentración en las muestras de suero. 
                               
Figura 3. Técnica de ELISA para la determinación de  IL-1, IL-6 y FNTα 
 
                                                        
                                             Figura 4. Técnica de ELISA 
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2.9 Recursos Metodológicos 
Fórmula para el cálculo del tamaño de muestra para equivalencia de dos 
medias 
 
valor K 7,9 
valor σ 10 
Ɛ 10 
 
n= 16 pacientes  
σ= Desviación estándar. 
K=  Constante K determinada por valores de zα y zβ.  
Ɛ= Amplitud del intervalo aceptable para considerar equivalencia.  
Utilizando una fórmula para prueba de hipótesis y equivalencia de dos medias 
o un valor de referencia, con un valor zα de 1.96 con nivel de significancia del 
95% para dos colas, y un valor zβ de 0.84 con una potencia de 80%, se obtuvo 
una muestra de 16 participantes 
 
2.10 Análisis Estadístico  
Los datos fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS V20. 
Para las variables continuas se utilizó la prueba de T de Student, y se 
consideró significativa una  P < 0.05. 
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CAPÍTULO 3 
3. RESULTADOS 
 
3.1 Resultados clínicos 
 
En el período de estudio 26 pacientes fueron evaluadas para el protocolo, de 
los cuales, 20 cumplieron los criterios de inclusión y aceptaron participar en el 
protocolo previo consentimiento informado. 
Se incluyeron 20 mujeres con una edad promedio de 53±3 años (rango 47-59 
años). De las 20 pacientes estudiadas la mayoría presentaban entre 50-55 
años (Figura 3). 
 
 
Figura 5. Rangos de edades de las pacientes que integraron el estudio. 
Paciente: PX 
                                          
 
Al evaluar el IMC en las 20 pacientes se encontró que éste fue en FB de 
29.2±9.9 y que en F3 fue de 30.4±7.1, no encontrándose diferencia 
estadísticamente significativa (p=0.426). 
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Al valorar el grupo de estudio se observó que en la mayoría de las pacientes el 
porcentaje de los síntomas estaban arriba del 70% en la FB y que éste 
porcentaje disminuyó en la F3, excepto los síntomas urinarios que se 
mantuvieron igual (Tabla 1).  
 
Tabla 1. Porcentaje de síntomas climatéricos en la fase basal y fase 3  del 
tratamiento (n=20) 
 
FB: fase basal, encuesta inicial con los síntomas antes de iniciar tratamiento; F3: fase final, 
encuesta 3 semanas post-tercer tratamiento. 
 
 
Al evaluar la severidad de los síntomas mediante el IMK se encontró que el 
puntaje mayor correspondió a las pacientes con síntomas más severos en la 
FB y observamos cómo éste puntaje fue disminuyendo progresivamente en las 
siguientes fases conforme las pacientes fueron sometidas al tratamiento.  
Variable FB 
n (%) 
F3 
n (%) 
% 
Reducción 
Disfunción Sexual 18 (90%) 13(65%) 25% 
Insomnio 19(95%) 14 (70%) 25% 
Fatiga 19 (95%) 12 (60%) 35% 
Parestesias 16 (80%) 7 (35%) 45% 
Bochornos 18 (90%) 8 (40%) 50% 
Artralgias/Mialgias 14 (70%) 11 (55%) 15% 
Nerviosismo 16 (80%) 10 (50%) 30% 
Melancolía 17 (85%) 9 (45%) 40% 
Hormigueo 18 (90%) 9 (45%) 45% 
Síntomas Urinarios 7 (35%) 7 (35%) 0% 
Cefalea 16 (80%) 10 (50%) 30% 
Palpitaciones 16 (80%) 6 (30%) 50% 
Vértigo 10 (50%) 4 (20%) 30% 
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Además se encontró que 10 de las variables que se evaluaron con el IMK 
presentaban una diferencia significativa entre FB vs F3 (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Índice Modificado de Kupperman (n=20) 
Síntoma FB F1 F2 F3 
Disfunción Sexual*,** 2 ± .85 1.5 ±.94 1.2 ± 1.05 1.0 ± .97 
Insomnio*,** 1.90 ± .99 1.0 ±.91 1.1 ± 1.1 1.0 ± 1.02 
Fatiga*,** 1.80 ± .93 1.05±.77 1.0 ± .66 .73 ± .73 
Parestesias**,*** 1.5 ± .84 1.2 ± .91 1.05 ± .97 .52 ± .77 
Bochornos*,**,***, 1.68 ± .94 .84 ± .60 .94 ± .84 .42 ± .60 
Artralgias/Mialgias** 1.42 ± 1.1 1.1 ± .99 .89 ± .93 .78 ± .85 
Nerviosismo*,** 1.3 ± 1.0 .78 ± .78 .89 ± .99 .52 ± .61 
Melancolía*, ** 1.2 ± .87 .78 ± .71 .68 ± .67 .57 ± .76 
Hormigueo*,** 1.3 ± .67 .50 ± .76 .75 ± .96 .60 ± .82 
Síntomas Urinarios .90 ± 1.3 .40 ± .50 .85 ± 2.4 .85 ± 1.6 
Cefalea*,**,*** 1.1± .83 .42 ± .60 .73 ± .65 .47 ± .51 
Palpitaciones*,** 1.0 ± .74 .47 ± .61 .36 ±.49 .31 ± .47 
Vértigo** .73 ± .87 57 ± .76 .42 ±  .69 .26 ± .56 
Severidad  
de Síntomas*,**,***        
3.4  ± .60 2.7 ± .65 2.4  ± .99 1.95 ± .99 
TOTAL*,**,*** 31 ±  10 19 ± 8 17 ±  10 12  ± 9 
*FB vs F1 p<0.05; **FB vs F3 p<0.05, ***F2 vs F3 p<0.05 
FB: fase basal, encuesta inicial con los síntomas antes de iniciar tratamiento; F1: fase 1, 
encuesta 3 semanas post-primer tratamiento; F2: fase 2, encuesta 3 semanas post-segundo 
tratamiento; F3: fase final, encuesta 3 semanas post-tercer tratamiento. 
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Al efectuar el análisis de correlación entre las diversas variables incluídas en el 
IMK, se encontró correlación entre algunas de ellas tanto en la FB como en la 
F3, las cuales fueron analizadas en la tabla 3 y tabla 4 respectivamente. 
 
 
 
Tabla 3. Análisis de correlación entre las variables del Índice Modificado 
de Kupperman en la fase Basal (n=20) 
Bochornos (Boch); Parestesias (Par); Insomnio (Ins); Nerviosismo (Ner); Melancolía                
(Mel); Vértigo (Ver); Fatiga (Fat); Artralgias-Mialgias (A-M); Cefalea (Cef); Palpitaciones (Pal); 
Hormigueo (Hor); Disfunción Sexual (DS); Síntomas Urinarios (SU) 
 
 
r; p Boch Ins Ner Mel Ver Fat A-M Cef Pal Hor SU 
Boch            
Ins      .549; 
.012 
  .451; 
.046 
  
Ner .496; 
.026 
       .448; 
.048 
.449; 
.047 
.457; 
.043 
Fat  .549; 
.012 
       .816; 
.000 
 
A-M  .452; 
.045 
      .477; 
.033 
 .534; 
.015 
Pal  .451; 
.046 
.448; 
.048 
   .477; 
.033 
  .452; 
.046 
.629; 
.003 
Hor   .449; 
.047 
  .816; 
.000 
 
 
 .452; 
.046 
  
SU   .457; 
.043 
   .534; 
.015 
 .629; 
.003 
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Tabla 4. Análisis de correlación entre las variables del Índice Modificado 
de Kupperman en fase 3 (n=20) 
 
Bochornos (Boch); Parestesias (Par); Insomnio (Ins); Nerviosismo (Ner); Melancolía (Mel); 
Vértigo (Ver); Fatiga (Fat); Artralgias-Mialgias (A-M); Cefalea (Cef); Palpitaciones (Pal); 
Hormigueo (Hor); Disfunción Sexual (DS); Síntomas Urinarios (SU). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
r; p Boch Par Ins Ner Mel Ver Fat A-M Cef Pal Hor SU 
Boch    .447; 
.048 
.557; 
.011 
       
Par    .555; 
.011 
.491; 
.028 
 .478; 
.033 
.721; 
.000 
    
Ins    .475; 
.034 
        
Ner .447; 
.048 
.555; 
.011 
.475; 
.034 
 .525; 
.017 
  .442; 
.051 
 .480; 
.032 
 .458; 
.042 
Mel .557; 
.011 
.491; 
.028 
 .525; 
.017 
   .548; 
.012 
    
Ver         .498; 
.026 
 .436; 
.054 
 
Fat  .478; 
.033 
     .584; 
.007 
    
A-M  .721; 
.000 
  .598; 
.012 
 .584; 
.007 
   .515; 
.020 
 
Cef      .498; 
.026 
      
Pal    .480; 
.032 
       .458; 
.042 
SU    .458; 
.042 
     .458; 
.042 
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3.2 Resultados de parámetros bioquímicos 
 
En cuanto a los resultados de laboratorio, al evaluar los parámetros de la 
química sanguínea solo se encontró una diferencia significativa en los valores 
de creatinina en la FB vs F3 (Tabla 5 y Figuras 6 y 7). 
Tabla 5. Parámetros bioquímicos de las pacientes incluidas en el estudio 
(n=20)  
Variable FB F1 F2 F3 
Glucosa (mg/dL) 104±46 102±27 102±32 102±34 
BUN (mg/dL) 13±4 14±4 14±6 13±3 
Creatinina (mg/dL)* 0.99±0.16 0.97±0.13 0.98±0.17 0.94±0.10 
Ácido Úrico(mg/dL) 5±3 4±1 4±1 4±1 
*FB vs F3, p<0.05. 
FB: perfil bioquímico inicial antes de iniciar tratamiento; F1: perfil bioquímico 3 semanas post-
primer tratamiento; F2: perfil bioquímico 3 semanas post-segundo tratamiento; F3: perfil 
bioquímico 3 semanas post-tercer tratamiento. 
 
 
 
Figura 6. Nivel de glucemias en las diferentes fases del estudio de las 
pacientes que integraron el estudio. 
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Figura 7. Química sanguínea en las diferentes fases del estudio de las 
pacientes que integraron el estudio. Creatinina (Cre); Ácido Úrico (Ac. 
Uric); Nitrógeno de Urea en sangre (BUN). 
 
Al evaluar el perfil de lípidos, se encontró en varios de los parámetros una 
diferencia significativa en la FB vs F3. El Colesterol HDL presentó sobre todo 
una diferencia significativa entre las diversas fases del estudio (Tabla 6 y 
Figuras 8 y 9). 
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Tabla 6. Perfil de Lípidos de las pacientes incluidas en el estudio (n=20). 
Variable  FB F1 F2 F3 
Lípidos totales (mg/dL) 603±110 625±143 556±186 625±154 
Colesterol (mg/dL)* 174±49 173±54 187±43 202±34 
Triglicéridos (mg/dL) 173±64 172±67 171±83 183±78 
Colesterol HDL (mg/dL) 
*,**,*** 
47±14 45±14 48±16 56±18 
Colesterol LDL (mg/dL) 119±30 111±33 115±31 110±38 
Colesterol VLDL (mg/dL)* 30±13 37±31 33±17 37±16 
Índice Aterogénico* 
Col total / HDL (mg/dL) 
5±2 5±2 4±2 4±2 
Índice Aterogénico*,*** 
LDL / HDL (mg/dL) 
3±1 3±1 3±1 2±1 
*FB vs F3, p<0.05; **F1vs F2, p<0.05; ***F2vs F3, p<0.05 
FB: perfil lípidos inicial antes de iniciar tratamiento; F1: perfil lípidos 3 semanas post-primer 
tratamiento; F2: lípidos 3 semanas post-segundo tratamiento; F3: perfil lípidos 3 semanas post-
tercer tratamiento. 
 
 
 
Figura 8. Lípidos Totales en las diferentes fases del estudio de las 
pacientes que integraron el estudio. 
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Figura 9. Perfil de Lípidos en las diferentes fases del estudio de las 
pacientes que integraron el estudio. 
 
3.3 Citocinas proinflamatorias 
Al evaluar los niveles de la tres citocinas proinflamatorias no se detectaron 
niveles de la IL-1, solo se encontraron niveles de la IL-6 y del FNTα, sin 
embargo no se observaron diferencias significativas de estas dos citocinas en 
las diversas fases de estudio analizadas (Tabla 7). 
 
Tabla 7. Niveles de Citocinas proinflamatorias de las pacientes incluidas 
en el estudio (n=20)  
Citocinas FB F1 F2 F3 
IL-6 (ng/mL) 0.59±0.79 0.56±0.76 0.51±0.73 0.52±0.74 
FNTα (ng/mL) 0.14±0.30 0.05±0.08 0.06±0.14 0.38±1.22 
IL-1 (ng/mL) 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 
FB: citocinas en fase basal antes de iniciar tratamiento; F1: citocinas 3 semanas post-primer 
tratamiento; F2: citocinas 3 semanas post-segundo tratamiento; F3: citocinas en 3 semanas 
post-tercer tratamiento. 
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Al efectuar el análisis de correlación entre las diversas variables bioquímicas e 
inmunológicas se encontró correlación entre algunas de ellas tanto en la FB 
como en la F3 (Tabla 8 y  tabla 9). 
 
Tabla 8. Análisis de correlación entre las variables bioquímicas e 
inmunológicas en fase Basal. 
r;  p 
Glu BUN Cr A.U Col T Trig Col 
HDL 
Col 
LDL 
Col 
VLDL 
 
IA  Col 
total 
/HDL 
    IA 
 LDL/HDL 
IL-6 FNTα 
Glu 
            
.454; 
.044 
 
BUN 
            
.478; 
.033 
 
Cr 
         
-.577; 
.008 
    
A.U 
     
-.462; 
.040 
        
Col T 
    
-.462; 
.040 
    
.544; 
.013 
     
Trig 
       
-.497; 
.026 
  
.700; 
.001 
  
 .592; 
  .006 
   
-.506; 
.023 
Col 
HDL 
      
-.497; 
.026 
    
 -.840; 
   .000 
 
 -.732; 
   .000 
  
Col 
LDL 
     
.544; 
.013 
     
  .483; 
  .031 
 
   .624; 
   .003 
  
Col 
VLDL 
   
-.577; 
.008 
   
.700; 
.001 
    
  .499; 
  .025 
   
IA  
Col 
total / 
HDL 
      
.592; 
.006 
 
-.840; 
.000 
 
.483; 
.031 
  
 .499; 
 .025 
     
  .950; 
  .000 
  
IA 
LDL/ 
HDL 
       
-.732; 
  .000 
 
 .624; 
 .003 
  
  . 950; 
   .000 
   
IL-6 
 
.454; 
.044 
 
.478; 
.033 
           
FNTα 
      
-506; 
.023 
       
Glucosa: Glu; Nitrógeno de la urea: BUN; Creatinina: Cr; Ácido Úrico: AU; Lípidos totales: LT; Colesterol 
T: Col T; Triglicéridos: Trig; Colesterol HDL: Col HDL; Colesterol LDL: Col LDL; Colesterol VLDL: Col 
VLDL; Índice Aterogénico Colesterol total/HDL: IA COL total /HDL; Índice Aterogénico LDL/HDL: IA 
LDL/HDL; Interleucina 6: IL-6;  Factor de necrosis tumoral alfa: FNTα 
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Tabla 9. Análisis de correlación entre las variables bioquímicas e 
inmunológicas en fase Final. 
r;  p Glu BUN LT Col Trig HDL 
Col 
LDL Col VLDL 
Col 
IA Col 
total 
/HDL 
IA  
LDL/HDL 
IL-6 FNTα 
Glu 
    
-.646; 
.002 
   
   -.516; 
    .020 
     
BUN 
            
.516; 
.020 
 
LT 
     
.603; 
.005 
   
.602; 
.005 
    
Col 
 
-.649; 
.002 
      
.756; 
.000 
   
   .482; 
   .032 
  
Trig 
   
.603; 
.005 
     
    1.0; 
    .000 
    
Col 
HDL 
         
-.812; 
.000 
 
   -.691; 
    .001 
  
-.562; 
.010 
Col 
LDL 
 
-.516; 
.020 
   
.756; 
.000 
     
.693; 
.001 
 
   .848; 
   .000 
  
Col 
VLDL 
   
.602; 
.005 
  
  1.0; 
  .000 
       
IA Col 
total/ 
HDL 
      
 
-.812; 
  .000 
    
   
   .693; 
   .001 
   
    
    .956; 
    .000 
  
 
.487; 
.030 
IA 
LDL/ 
HDL 
    
.482; 
.032 
  
-.691; 
.001 
 
    .848; 
    .000 
  
.956; 
.000 
   
.462; 
.040 
IL-6 
  
.516; 
.020 
          
FNTα 
      
-.562; 
.010 
   
.487; 
.030 
 
    .462; 
    .040 
  
Glucosa: Glu; Nitrógeno de la urea: BUN; Lípidos totales: LT; Colesterol T: Col T; Triglicéridos: Trig; 
Colesterol HDL: Col HDL; Colesterol LDL: Col LDL; Colesterol VLDL: Col VLDL; Índice Aterogénico 
Colesterol total/ HDL: IA COL total /HDL; Índice Aterogénico LDL/HDL: IA LDL/HDL; Interleucina 6: IL-6;  
Factor de necrosis tumoral alfa: FNTα  
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3.4  Resultados de los principales síndromes clínicos de la MTC 
 
 
Como resultado de nuestro estudio, pudimos corroborar que nuestro grupo de 
pacientes presentó algunos de los principales síndromes descritos en la 
Medicina Tradicional China, los cuales son asociados a la mayoría de los 
síntomas que se presentan durante el climaterio.  
Así vimos que la mayoría de las pacientes presentó como principales 
síndromes la deficiencia de yin de riñón (95%), disarmonía de riñón-corazón, 
(90%), estancamiento de flema y qí (70%), deficiencia de yin de hígado (65%), 
deficiencia de qí de bazo (60%). 
Los demás síndromes que presentaron las pacientes estuvieron por abajo del 
50%, como el ascenso de yang de hígado (45%), pérdida de la esencial de 
riñón (30%) y la deficiencia de yang-qí de riñón (25%). 
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CAPÍTULO 4 
 
4. DISCUSIÓN  
           
En la mujer el síndrome climatérico puede llegar  a ser tan severo que puede 
llegar a afectar de manera muy importante la calidad de vida de éstas 
pacientes. El déficit estrogénico puede tener una repercusión clínica tan 
negativa que puede alterar de manera temporal, pero muy significativamente la 
vida de estas mujeres. De hecho la OMS emitió un comunicado en donde 
define la salud no sólo como la ausencia de enfermedad, sino como "un estado 
de completo bienestar físico, mental y social‖, todos ellos aspectos muy 
importantes que deben ser tomados en cuenta y que deben considerarse en 
todas  las consultas de mujeres con diagnóstico de climaterio y menopausia 45. 
La TRH se ha recomendado con frecuencia para el alivio del síndrome 
climatérico, pero inquietudes acerca de los riesgos para la salud con dicha 
terapia han estimulado a las mujeres a buscar tratamientos alternativos, sobre 
todo en aquellas pacientes en las cuales está contraindicado la TRH. 
En los últimos años se ha propuesto que la acupuntura puede reducir la 
gravedad del síndrome climatérico, sin embargo no se han reportado pruebas 
suficientes para determinar su efectividad. 
El  grupo Cochrane  público en el 2012 una revisión de varios estudios que 
compararon la acupuntura contra la acupuntura simulada, no encontrando 
diferencias significativas entre ambas terapias 81. 
La modalidad de acupuntura-catgut ha sido utilizada en China desde hace más 
de 4 décadas, sin embargo hay escasos reportes en la literatura de su utilidad 
en el tratamiento del síndrome climatérico 93. 
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En el presente estudio se utilizó esta modalidad de tratamiento para el manejo 
del síndrome climatérico utilizando los 13 puntos acupunturales mencionados 
anteriormente. Todas las pacientes toleraron la aplicación de catgut, y ninguna 
presentó alguna complicación local relacionada con el implante del mismo. La 
selección de estos puntos se basó en los diferentes síndromes orientales 
establecidos por la MTC, todo ello encaminado a estimular de ésta manera un 
sistema de canales y meridianos conectados a órganos y vísceras, 
manteniendo de ésta manera un adecuado flujo de sangre, líquidos corporales, 
así como regulando el equilibrio de la energía qí, yin y yang. El principio básico 
de esta terapia fue equilibrar la función de todos éstos elementos 46.   
El síndrome climatérico varía mucho de una mujer a otra, influyendo diversos 
factores como la etnicidad, el estado psicológico de la paciente así como su 
nivel sociocultural. La mayoría de los estudios sobre los síntomas climatéricos 
se han realizado en mujeres caucásicas (con antepasados en Europa nor-
occidental) 97. 
En los últimos años se han realizado estudios en diferentes grupos étnicos que 
han mostrado diferencias a nivel biológico y psicosocial en la percepción de los 
síntomas, lo que muestra que aunque la menopausia es un evento universal, el 
conjunto de síntomas y signos que la acompañan no parece serlo 98, 99. 
Diversos estudios han reportado que existe un rango muy amplio de la 
presentación de los diferentes síntomas asociados al síndrome climatérico (40-
60%) 15, los cuales están influenciados por muchos factores como el clima, la 
dieta, el estilo de vida, los roles de las mujeres y actitudes en relación con el 
final de la vida reproductiva y el proceso de envejecimiento. Así vemos que 
aunque en general los los síntomas vasomotores son las más frecuentemente 
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reportados por las pacientes con una prevalencia entre 68-82% dependiendo 
de la población estudiada  hay pacientes a las que éste síntoma en particular no 
le dan importancia, reportando a su vez otros síntomas que a ellas en particular 
les inquieta más que los bochornos. 79. Un estudio realizado en Australia de los 
síntomas asociados al climaterio, reveló que la frecuencia de síndrome 
vasomotor fue de 40%, sin embargo sólo el 15% de las pacientes mostró poca 
preocupación por los bochornos mostrando mayor preocupación por los 
siguientes síntomas: disfunción sexual (35%); dolores musculares y articulares 
(29%); sensación de cansancio (26%), y dificultad para conciliar el sueño (25%) 
100
. Un estudio estadounidense encontró que el 49,8% de las pacientes 
experimentaron síndrome vasomotor de moderado a severo, siendo éste 
síntoma el que más malestar ocasionaba a éste grupo de pacientes 101. 
Por el contrario en el  presente estudio las pacientes tuvieron al inicio diversos 
síntomas entre los cuales se presentaron con un porcentaje de 95%  la fatiga y 
el insomnio, y con un 90% la disfunción sexual, los bochornos y el hormigueo; 
el resto de los síntomas evaluados se encontraron por arriba del 80% a 
excepción de  artralgias–mialgias (70%), vértigo (50%) y los síntomas urinarios 
(35%).  
Al utilizar el tratamiento con acupuntura y catgut se observó una reducción de 
todos los síntomas, principalmente las palpitaciones y bochornos (50%) y solo 
los síntomas urinarios se mantuvieron sin cambio (35%).  
El IMK, como se mencionó anteriormente, valora  desde la ausencia de 
síntomas del síndrome climatérico, así como el síndrome leve, moderado y 
severo. Este se utilizó en las diversas fases de éste estudio, observando que 
en cada una de las fases subsecuentes a la FB los puntajes obtenidos para 
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cada síntoma fueron disminuyendo progresivamente mostrando una diferencia 
estadísticamente significativa para la mayoría de estos síntomas, siendo más 
evidente entre FB vs F3, demostrando que las pacientes incluidas en el 
presente estudio, tratadas con acupuntura y catgut, si mostraron mejoría 
clínica, respaldada estadísticamente. 
Al correlacionar los diversos síntomas en la FB, se observó que las 
palpitaciones fueron las que más correlaciones tuvieron con el resto de los 
síntomas. Esta correlacionó con el insomnio, el nerviosismo, las artralgias-
mialgias, el hormigueo y los síntomas urinarios; le siguió el nerviosismo el cual 
correlacionó con los síntomas urinarios, las palpitaciones, el hormigueo y los 
bochornos. El resto correlacionó con uno a tres síntomas solamente, así vimos 
que el bochorno correlacionó solo con nerviosismo; el insomnio correlacionó 
con la fatiga y la palpitaciones; la fatiga con el insomnio y hormigueo; las 
artralgias–mialgias con el insomnio, palpitaciones y síntomas urinarios; el 
hormigueo con el nerviosismo, la fatiga y las palpitaciones y finalmente los 
síntomas urinarios correlacionaron con el nerviosismo, las artralgias-mialgias y 
las palpitaciones. Mientras que en la fase final del tratamiento se siguió 
observando correlación entre los diversos síntomas, el nerviosismo fue el que 
más correlación tuvo; éste correlacionó con  bochorno,  parestesias,  insomnio,  
melancolía, artralgias-mialgias, palpitaciones y síntomas urinarios, seguida de 
parestesia con nerviosismo, melancolía, fatiga, y artralgias. La melancolía 
correlacionó con  bochornos, parestesias, nerviosismo y  artralgias-mialgias; las 
artralgias-mialgias con parestesias, melancolía, fatiga, y hormigueo. El resto 
correlacionó con uno a dos síntomas solamente. El insomnio con nerviosismo; 
el vértigo con la cefalea; los bochornos con  nerviosismo y  melancolía la fatiga 
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con parestesias y artralgias-mialgias; las palpitaciones correlacionaron con el 
nerviosismo y síntomas urinarios y por último, los síntomas urinarios con  
nerviosismo y palpitaciones. Con esto se definió que los síntomas presentes en 
el síndrome climatérico tienen una amplia correlación entre ellos mismos como 
lo evidenció el análisis de correlación en las pacientes evaluadas. 
Por otro lado diversos estudios han definido que a mayor edad  de la mujer y 
aunado a la deficiencia de los estrógenos, existe una mayor probabilidad de 
presentar otras alteraciones como síndrome metabólico24,25, con diabetes26,  
obesidad27, dislipidemia28, enfermedad cardiovascular29,30 o bien del 
metabolismo óseo31, éstas últimas, aunque no son tan evidentes a corto plazo,  
pueden representar a largo plazo una amenaza para la salud. En el presente 
estudio se evaluaron diversos parámetros bioquímicos como glucosa, BUN, 
creatinina y ácido úrico, no encontrándose diferencia significativa entre las 4 
fases estudiadas a excepción de la creatinina la cual presentó diferencia 
significativa entre la FB vs F3. 
Otro problema que aparece, sobre todo en la posmenopausia, es que el perfil 
de lípidos sufre más alteraciones, descendiendo las cifras de col HDL, 
aumentando el col LDL, así como los triglicéridos. Los estrógenos normalmente 
mantienen los niveles de col HDL en niveles adecuados, mediante la supresión 
de la actividad de la lipasa hepática y reduciendo el col LDL y la apoproteina B 
mediante un aumento de su aclaramiento hepático32. Con respecto al perfil de 
lípidos en este estudio llamó la atención que los triglicéridos y el col LDL no 
mostraron diferencias significativas en las fases estudiadas. Sin embargo el 
resto de los parámetros evaluados si mostraron una diferencia significativa 
entre los valores basales y los valores obtenidos al final del tratamiento. Por lo 
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que se sugiere que el tratamiento de la acupuntura y catgut pudiera haber 
influido en la modificación de los valores séricos de los mismos enfatizando el 
aumento del col HDL y la disminución del col LDL , y por lo tanto del índice 
aterogénico, lo que favorecería una disminución del riesgo cardiovascular en 
éstas pacientes. Como era de esperarse se presentó tanto en FB como en F3 
una correlación entre los diversos parámetros del perfil de lípidos. 
Se ha descrito que los efectos de la acupuntura aun no son plenamente 
conocidos, pero se han estudiado algunos de ellos como el efecto sobre las 
citocinas63,64. La acupuntura también puede tener efectos periféricos a causa de 
la disminución del  gen relacionado con el péptido calcitonina (GRPC)69. Este 
neuropéptido se ha definido que tiene un efecto nocivo a nivel cardiovascular y 
metabólico70,71, por su acción  proinflamatoria, por lo que la acupuntura al 
disminuir la concentración del GRPC, en consecuencia disminuiría a su vez los 
mediadores inflamatorios, lo cual puede tener un efecto beneficioso a nivel 
cardiovascular y metabólico70-72. Por otro lado también se ha descrito que los 
estrógenos tienen un efecto protector inhibiendo la producción de éstos 
mediadores inflamatorios IL-1, IL-6 y FNTα por los monocitos de sangre 
periférica, y que por el contrario, su déficit  provoca una mayor secreción de 
estos. Chedraui y cols. reportaron un incremento en la secreción de diferentes 
citocinas proinflamatorias por los monocitos durante la menopausia 21.  
Por todo lo anterior debemos continuar buscando alternativas al déficit de 
estrógenos que nos puedan ayudar a mantener a éstas pacientes además de 
libres de síntomas asociados al climaterio, con un riesgo mínimo de presentar 
las enfermedades crónicas que tan frecuentemente se ven en ésta etapa de su 
vida. 
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En este estudio se evaluaron los niveles séricos de las 3 citocinas 
proinflamatorias IL-1 IL-6 y FNTα en diversas fases, no encontrando niveles 
séricos cuantificables de IL-1. Los valores de IL-6 y FNTα no fueron 
estadísticamente significativos en las fases estudiadas.  
Aunque se ha reportado una disminución de este tipo de mediadores con la 
acupuntura, en el presente estudio solo se observó una ligera disminución de 
IL-6 en F3, respecto a la FB; mientras que el comportamiento de la FNTα fue lo 
contrario, por lo que se sugiere la necesidad de incrementar el tamaño de la 
muestra analizada  para conclusiones definitivas. 
En nuestro conocimiento este es el primer estudio realizado en México 
utilizando la técnica de acupuntura y catgut para el tratamiento del síndrome 
climatérico y como se describió previamente, los síntomas propios de éste 
síndrome se lograron disminuir con el tratamiento propuesto representando 
esto una nueva alternativa de tratamiento para las pacientes que no son 
candidatas a la TRH o para aquellas que consideren el uso de medicina 
alternativa, favoreciendo así una mejor calidad de vida de estas mujeres. 
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CAPÍTULO 5 
 
5. CONCLUSIONES  
1.- Con respecto a la Hipótesis, concluimos que la estimulación con acupuntura 
y catgut de los puntos Qihai(RM6), Guanyuan (RM4), Zhongwan(RM12), 
Zigong (Ex18), Zusanli(E36), Xuehai (B10), Sanyinjiao (B6), Taixi (R3), si 
mejoran los síntomas relacionados con el síndrome climatérico. 
  
2.- Con respecto al Objetivo General se concluyó que el tratamiento de 
acupuntura y estimulación con catgut es seguro y eficaz para tratar algunos de  
los principales síntomas asociados al síndrome climatérico, ya que logró reducir 
los bochornos y palpitaciones en un 50%, la fatiga en un 35% y el insomnio en 
un 25%. 
3.- En relación al primer objetivo específico de determinar la severidad de 
síntomas y calidad de vida tanto en FB como en F3 mediante el IMK 
concluimos lo siguiente:  
En FB el 50% de las pacientes presentaban síntomas severos, síntomas 
moderados en el 45% y solo el 5% presentaba síntomas leves. 
En F3 el rango de severidad de los síntomas se modificó de la siguiente 
manera: síntomas severos en el 5% de las pacientes, síntomas moderados en 
el 25%, leves en el 35%, y síntomas ausentes en el 35% de los casos.    
El IMK, se utilizó en las diversas fases de éste estudio, observando que en 
cada una de las fases subsecuentes a la FB los puntajes obtenidos para cada 
síntoma fueron disminuyendo progresivamente mostrando una diferencia 
estadísticamente significativa para la mayoría de estos síntomas, siendo más 
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evidente entre FB vs F3, demostrando que las pacientes incluidas en el 
presente estudio, tratadas con acupuntura y catgut, si mostraron mejoría 
clínica, respaldada estadísticamente. 
Las pacientes tuvieron al inicio diversos síntomas entre los cuales se 
presentaron con un porcentaje de 95%  la fatiga y el insomnio, y con un 90% la 
disfunción sexual, los bochornos y el hormigueo; el resto de los síntomas 
evaluados se encontraron por arriba del 80% a excepción de  las artralgias-
mialgias (70%), vértigo (50%) y los síntomas urinarios (35%).  
Al utilizar el tratamiento con acupuntura y catgut se observó una reducción de 
todos los síntomas, principalmente las palpitaciones y bochornos (50%) y solo 
los síntomas urinarios se mantuvieron sin cambio (35%).  
. 
4.- Con respecto al segundo objetivo específico respecto a la investigación de 
la respuesta inflamatoria sistémica mediante la determinación de los niveles 
séricos de las citocinas, no se observó modificación estadísticamente 
significativa en los valores séricos de las citocinas proinflamatorias IL-1, IL-6 y 
FNTα  en las diversas fases evaluadas. 
  
5.- Como hallazgo derivado del presente estudio llegamos a la conclusión de 
que éste tratamiento además logró reducir el riesgo cardiovascular al disminuir 
el riesgo aterogénico I (LDL/HDL), así como el riesgo aterogénico II (Col 
total/HDL) al aumentar significativamente, los niveles séricos de colesterol 
HDL, todo lo anterior también respaldado estadísticamente. 
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5.1 PERSPECTIVAS 
 
El presente estudio representa un parteaguas en el manejo de los síntomas 
asociados al climaterio, ya que hasta la actualidad los estudios que hemos 
encontrado son principalmente relacionados al uso de la acupuntura como 
terapia alternativa, y sobe todo son muy escasos los estudios que involucran el 
uso combinado de acupuntura y catgut  con este fin. 
Lo anterior representa para éste tipo de pacientes una atención más integral, o 
en términos de la MTC, más holística. Las pacientes podrán mediante ésta 
técnica disminuir la intensidad de la mayoría de sus síntomas con una sesión 
mensual, lo que simplificaría su tratamiento y disminuiría la ansiedad que surge 
cuando se les prescribe la TRH. 
En cuanto a fines de investigación, se abre un campo nuevo y extenso por 
explorar, ya que podríamos aplicar éste tipo de terapia a un sinfín de 
enfermedades ginecológicas, que como sabemos, después de cierta edad en la 
mujer, se asocian a diversas enfermedades crónico degenerativas, por lo que 
como ya mencionamos anteriormente, el manejo sería más integral. 
En el presente estudio valoramos sólo las citocinas proinflamatorias, por lo que 
pensamos que sería de mucho interés evaluar la participación de otros 
mediadores inflamatorios como las citocinas antiinflamatorias, los cuales 
podrían estar relacionados con los efectos benéficos de la acupuntura. 
También sería de interés estudiar como el tratamiento con acupuntura y catgut  
podría influir de manera positiva en el desequilibrio de diversas hormonas 
femeninas como FSH, LH, estrógenos, progesterona, prolactina, el cual en la 
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medicina occidental va asociado a diversas patologías ginecológicas como la 
esterilidad, las hemorragias uterinas disfuncionales, ovarios poliquísticos etc. 
Se pueden además implementar  las siguientes acciones: 
a) Ampliar nuestro tamaño de muestra y utilizar grupo control. 
b) Estudiar a largo plazo a las pacientes con síndrome climatérico que fueron 
tratadas con acupuntura y catgut, para poder establecer la duración de su 
efecto terapéutico, así como la duración de los cambios observados en los 
parámetros de laboratorio estudiados. 
c) Identificar nuevas correlaciones entre las variables del síndrome climatérico 
y los mediadores inflamatorios aun no estudiados (citocinas antiinflamatorias). 
d) Comparar la acupuntura y catgut contra un grupo de pacientes con síndrome 
climatérico tratadas con TRH. 
Finalmente dar a conocer a los diferentes profesionales de la salud de nuestra 
comunidad, de que cada vez hay más evidencias científicas sobre la utilidad de 
la acupuntura en el tratamiento de una amplia gama de padecimientos 
crónicos, entre ellos el síndrome climatérico, que aunque no está bien definida 
 como una enfermedad, la intensidad de sus síntomas logra mermar de manera 
muy significativa la vida de las pacientes. 
Por esta razón, debemos continuar estudiando éste tipo de terapias alternativas 
y/o complementarias en pruebas con un mayor tamaño de la muestra  y 
siempre con un diseño científico riguroso para determinar de manera clara su 
eficacia y seguridad. 
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CAPÍTULO 7 
7. APENDICE 
ANEXO 1A 
 
ANEXO (1A)  ÍNDICE MODIFICADO DE KUPPERMAN 
 
                
Síntomas 
Factor de 
ponderación 
Escala de gravedad Puntaje 
  0 1 2 3 
Puntaje 
bruto 
Valor 
pondera-
do 
Bochornos, 
sofocos, 
sudoraciones 
x4 No Bochorno <3 
veces/día 
Bochorno 3-9 
veces/día 
Bochorno>10 
veces/día 
  
Parestesia x2 No Relacionado al 
clima 
Adormecimiento, 
entumecimiento, 
sensación de 
quemazón y piquetes, 
Pérdida de 
calor local y 
dolor 
  
Insomnio x2 No De vez en 
cuando 
Necesidad frecuente 
de píldoras para 
dormir 
Afecta vida 
diaria y trabajo 
  
Nerviosismo x2 No De vez en 
cuando 
Frecuente 
Frecuente, no 
puede 
controlarlo 
  
Melancolía x1 No De vez en 
cuando 
Frecuente, 
autocontrolable 
Pierde la fe en 
la vida 
  
Vértigo x1 No De vez en 
cuando 
Frecuente Afecta la vida 
diaria 
  
Fatiga x1 No De vez en 
cuando 
Dificultad para subir 
hasta el 4° piso 
Afecta la vida 
diaria 
  
Artralgia, mialgia x1 No De vez en 
cuando 
Frecuente, no afecta 
la función 
Afecta la 
función 
  
Cefalea x1 No De vez en 
cuando 
Frecuente Requiere 
tratamiento 
  
Palpitaciones 
cardiacas 
x1 No De vez en 
cuando 
Frecuente, no afecta 
la vida diaria 
Requiere 
tratamiento 
  
Hormigueo x1 No 
De vez en 
cuando 
Frecuente 
Requiere 
tratamiento 
  
Disfunción sexual x2 No Deseo sexual 
disminuido 
Sequedad, 
ardor,comezón 
vaginal,  
Deseo sexual 
ausente 
  
Síntoma urinarios X2 No De vez en 
cuando 
>3 veces/año,  
no requiere 
medicación 
>3veces/año, 
requiere 
medicación 
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ANEXO 1B 
ÍNDICE MODIFICADO DE KUPPERMAN 
 
 
 
 
 
 
                                                      
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
 
CLASIFICACIÓN DE LOS SÍNTOMAS 
Ausente  0-6 
Leve  7-15 
Moderado  16-30 
Severo  >30 
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ANEXO 2 
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA 
 
                                       HOSPITAL UNIVERSITARIO                                                                             
                               “Dr. José Eleuterio González” U.A.N.L. 
 HISTORIA CLINICA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA 
  
Nombre:_____________________________________________________ 
Nº deRegistro_______________________________________________ 
Edad: ________________Sexo_______________Estado 
Civil_______________ 
Peso_________________Estatura___________________IMC:--------------------- 
T/A_____________________FC____________________FR______________ 
Dirección_________________________________ 
Teléfono casa_________________Celular_____________________Correo 
Electrónico_________________Ocupación_________________________ 
Religión_________________________Escolaridad______________________ 
AntecedentesHeredoFamiliares______________________________________ 
Antecedentes Personales Patológicos ________________________________ 
MedicaciónActual_________________________________________________ 
Exámenes de laboratorio y/o Gabinete actuales________________________ 
Antecedentes Quirúrgicos:__________________________________________ 
Antecedentes Gineco Obstétricos: 
M_______R______IVSA______G________P_______C_________A________ 
FUP ó FUC------------------PPF----------------------Menopausia--------------------------- 
P.E.A.A. :---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
I – Interrogatorio General:                                                                                               
a) Adicciones---------------------------------------------------------------------------------------- 
b) Situación Laboral y Profesional------------------------------------------------------------- 
c) Relaciones Familiares ------------------------------------------------------------------------ 
d) Relación de pareja ---------------------------------------------------------------------------- 
e) Relaciones sociales---------------------------------------------------------------------------- 
f) Actividad física y descanso: horario de Ejercicios ------------------------------------            
descanso y sueño ------------------------------------- Trabajo----------------------------- 
II – Inspección del Espíritu ó Shen: 
a) Estado Emocional: (Tristeza (P-IG), Alegría (C-ID), Miedo (R-V), Ira (H-VB) 
ansiedad ( B-E) 
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b) Estado Mental y lenguaje : _______________Voz __________________ 
c) Edo. de humectación,Color y Brillo facial:------------------------------------------------ 
d) Expresión de los ojos.------------------------------------------------------------------------- 
e) Constitución física ----------------------------------------------------------------------------- 
f) Posturas anormales, trastornos motrices, o movimientos anormales.------------ 
SHEN NORMAL--------   DISMINUIDO--------   AUSENTE----------FALSO----------- 
III) Síntomas generales: 
a) Peso:   Normal ----------------    Aumento ---------------        Disminución----------- 
b) Tipo de alimentación:     Yang--------------------------         Yin-------------------------
Cantidad Normal----------------------   Bulimia ---------------------Anorexia--------------- 
Dulce (B)          Amargo (C)          Salado (R)           Picante (P)            Ácido (H) 
Horarios y cantidad de:  Desayuno------------------Comida----------------Cena-------- 
 c) Sed normal_____aumentada ______disminuida________ausente_______ 
Preferencia por Bebidas a Temperatura 
Ambiental____fria______Caliente_______ 
 
d) Sudoración local y /o generalizada_________Horario________________ 
e) Fiebre y Síntomas acompañantes de escalofríos  y aversión al frío  y/ó  calor        
_________________________________________Horario______________ 
f) Intolerancia al frío------------------------------Intolerancia al Calor-------------------- 
g) Sensación General De Frío_________Sensación General de calor________ 
    sensación de frío miembros________sensación de Calor en miembros____ 
 
h) Resistencia Física :  Astenia___________________Adinamia _________ 
i) Alteraciones del Sueño: _______________________________________ 
 
j)  Estado de Hidratación de Piel y Mucosas en general__________________ 
 
k)  Sensación de Pesantez en general____ Otros Sitios__________________ 
IV)  Aparatos y Sistemas: 
a) Sistema Nervioso Central:  Cefalea____Síncope_____Convulsiones____ 
Vértigo_____Debilidad Muscular_______Parálisis_______Temblores______ 
b)Órganos de los Sentidos:  
Ojos: (H)  Rojos 
Congestionados____opacos_____SinBrillo_____Lágrimas_____ 
Oídos: (R) 
Pálida____Reseca____Inflamada_____Tinitus_____Hipoacusia_____ 
Nariz: (P) Anosmia__Epistaxis__ Rinorrea___Sinusitis ____Moco________ 
Boca, Labios (B) : úlceras_____Sequedad______Palidez_______Caries_____ 
Gingivitis______Halitosis______Gusto Anormal______Saliva(B)___________ 
Lengua(C)  Tamaño______________Color______________Textura_______ 
Grietas__________Lubricación_________Forma__________ulceras_______ 
Movimiento y Actitud____________Vesículas__________Mapeada_________ 
Saburra :  Color_________Grosor________Características_______________ 
c) Sistema Cardio-Pulmonar: Respiración Normal_______ Anormal_______ 
Dolor torácico_______Características de la Tos______________________ 
Característcas de laExpectoración___________________________________ 
Disnea_______Bronquitis _______Asma_____________Epistaxis________ 
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Latido Cardíaco Normal______Palpitaciones_______Dolor precordial______ 
d)Sistema Gastro-Iintestinal: Vómito________Hipo_________Eructo_______ 
Pirosis________Flatos_________Distensión  Abdominal_________________ 
Heces  Consistencia_____________Color____________Olor_____________ 
Frecuencia_________Componentes_______________Hemorroides________ 
Melena___________ 
Digestión Normal__________Lenta_____________Rápida_______________ 
Dolor Abdominal____Localización_______________Tipo_________________ 
e) Sistema Genito-Urinario: Orina  Cantidad___________Color________ 
Olor_________Frecuencia________Dificultad_______Incontinencia_____ 
Prurito genital_________Quistes ____________Cálculos_______________ 
Uretritis________________ Emisiones Seminales  ___________________ 
Eyaculación precoz__________________Impotencia_________________ 
Tumores en próstata _______Utero____________ Ovarios____________  
Menstruación Cantidad______________Color_______________________ 
Síntomas acompañantes__________________ 
Leucorrea Cantidad________________ Color_______________________ 
Síntomas Acompañantes________________________________________ 
Libido_______________________________________________________ 
f) Sistema Osteo (R) Tendinoso (H) Muscular (B) 
Localización De Dolor__________________________________________ 
Tipo_____________Frecuencia_______________Exacerba____________ 
Disminuye__________________Síntomas 
acompañantes__________________ 
Edema________________Calor 
Local____________Rubor_________________ 
Rigidez________Deformaciones___________Atrofia 
Muscular______________ 
g) Sistema Endocrino: 
Tiroides__________Bocio__________Diabetes________  
h)  Piel y Anexos: 
Manchas________Infecciones__________Prurito___________ 
Uñas estriadas__________Frágiles____________ 
 
V)  FLEMAS   Circulantes ó Calientes:  
Dislipidemias__________Hiperglucemias_________  
Hiperuricemia____________ 
Flemas  Almacenadas ó Frías: 
Agua: 
Litiasis Renal___________ Tofos de ácido úrico en 
hueso___________________ 
Fuego: 
Ateromas en Sistema 
Cardiovascular____________________________________ 
Cerebro 
(inconsciencia,epilepsia)_______________________________________ 
Madera: 
Flema errática en Hígado que ocasiona trastornos en: 
Ojos___________________ 
Trastornos Musculo-tendinoso____________Vesícula Biliar___________ 
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Tierra:  
Flemas Blandas con formaciones edematosas ó quísticas en: 
Miembros Inf._____Cuello_____Espalda______ 
Excesivas Flemas Bronquiales____________________________________ 
Metal: Flemas Bronquiales en menor cantidad________________________ 
Piel Seca______________________ 
 
VI) Signos Generales de Descenso_______________________________ 
Signos Generales de ascenso:___________________________________ 
VII) PULSO:_____________________________________________________ 
VIII) PALPACIÓN:_______________________________________________ 
XI)  DIAGNÓSTICO DE ACUERDO A 8 PRINCIPIOS:___________________ 
X)   DIAGNÓSTICO OCCIDENTAL:__________________________________ 
XI)   DIAGNÓSTICO ACORDE A MTC_______________________________ 
XII)  PRINCIPIO DE TRATAMIENTO________________________________ 
XIII)  TRATAMIENTO:  ________________________________________ 
XIV) PRONÓSTICO_____________________________________________ 
XV) PUNTOS ACUPUNTURALES SELECCIONADOS : 
1° sesión ______________________________________________________ 
2° sesión ______________________________________________________ 
3° sesión______________________________________________________ 
4° sesión_______________________________________________________ 
5° sesión______________________________________________________ 
6° sesión______________________________________________________ 
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ANEXO 3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER SUJETO EN UNA 
INVESTIGACION 
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